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1 JOHDANTO 
 
 
Lapset sairastavat leikki-iässä paljon infektiosairauksia (Jalanko 2009). Tavallisimmat 
infektiosairaudet eivät useimmiten vaadi sairaalahoitoa, vaan sairaalle lapselle riittävä 
hoito voidaan toteuttaa kotioloissa. Lapsen on hyvä sairastaa kotiympäristössään, sillä 
se on tuttu ja turvallinen paikka lapselle. Lisäksi kotiympäristössä lapsen on helppo 
noudattaa omia tapojaan sekä tottumuksiaan. (Ivanoff ym. 2007, 90–101.) Tilapäinen 
hoitovapaa tekee mahdolliseksi äkillisesti sairastuneen alle 10-vuotiaan lapsen hoidon 
kotona, sillä tällöin vanhemmalla on oikeus jäädä neljäksi päiväksi lapsen kanssa kotiin 
(Työsopimuslaki 55/2001, 4 luvun 6 §). Vuonna 2013 tehdyn työolotutkimuksen mu-
kaan alle 10-vuotiaiden äideistä 67 % ja isistä 52 % oli ollut sairaan lapsen hoitamiseksi 
poissa töistä edellisen 12 kuukauden aikana (Sutela & Lehto 2014). 
 
Lapsella on oikeus elää mahdollisimman terveenä ja saada hoitoa, jos hän sairastuu. 
Nämä oikeudet ovat kirjattuna Yhdistyneiden Kansakuntien lapsen oikeuksien sopi-
mukseen. (Suomen UNICEF n.d.) Sairas lapsi tarvitsee vanhemman tai muun luotetta-
van aikuisen hoitoa, seurantaa ja huolenpitoa (Niinikoski 2016). Lapsi kaipaa vanhem-
piaan lievittämään pahaa oloa sairastumisen aikana sekä tuomaan turvallisuuden tunnet-
ta. Tämä ilmenee usein niin, että lapsi tarvitsee ja kaipaa sairaana tavallista enemmän 
vanhemman syliä ja häneltä saatua läheisyyttä. (Ritmala ym. 2010, 268.) 
 
Opinnäytetyö käsittelee leikki-ikäisten lasten yleisimpiä infektiosairauksia, niiden hoi-
toa kotona sekä sairastumisen vaikutusta lapseen ja perheeseen. Tarkoituksena on suun-
nitella ja tehdä Mannerheimin Lastensuojeluliiton Hämeen piiri ry:lle (jäljempänä 
MLL) opas vanhemmille leikki-ikäisten lasten yleisimmistä infektiosairauksista ja nii-
den kotona tapahtuvasta hyvästä hoidosta. Leikki-ikäisten lasten infektiosairaudet ovat 
aiheena tärkeä, sillä ne ovat suurin sairausryhmä, jota lapset sairastavat. Tämän opin-
näytetyön ja oppaan avulla tarjotaan vanhemmille mahdollisimman hyvä tietopohja ja 
tuki, jotta he pystyvät tukemaan lasten oikeuksien toteutumista antamalla lapselle mah-
dollisimman hyvää hoitoa kotona. Riittävä tietopohja tukee vanhempia vanhemmuudes-
sa ja antaa heille varmuutta siitä, että he osaavat hoitaa sairasta lasta kotona.  
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on suunnitella ja tehdä Mannerheimin Lastensuojeluliiton 
Hämeen piiri ry:lle opas vanhemmille leikki-ikäisten lasten yleisimmistä infektiosai-
rauksista ja niiden kotona tapahtuvasta hyvästä hoidosta. 
 
Opinnäytetyön tehtävät: 
 
1. Mitkä ovat leikki-ikäisten lasten yleisimpiä infektiosairauksia? 
2. Minkälaista hoitoa infektioon sairastunut leikki-ikäinen lapsi tarvitsee kotona? 
3. Miten lapsen äkillinen sairastuminen vaikuttaa lapseen ja perheeseen? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on oppaan antaman tutkitun tiedon muodossa tukea infekti-
oon sairastuneiden lasten vanhempia hoitamaan sairasta lasta kotona. Tavoitteena on 
tuottaa luotettavaan ja ajantasaiseen tietoon perustuvaa lisämateriaalia äkillisesti infek-
tioon sairastuneiden lasten vanhemmille. Yksi tavoite on syventää omaa tietämystä ai-
heesta ja saada lisää työvälineitä työelämää varten. 
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Tässä opinnäytetyössä käsitellään äkillisesti sairastuneiden leikki-ikäisten lasten ylei-
simpiä infektiosairauksia, niiden hoitoa kotona sekä sairastumisen vaikutusta lapseen ja 
perheeseen. Lapsuus ja nuoruus jaetaan kehityksen ja kasvun mukaan ikäkausiksi. 
Leikki-ikä on jaoteltu kahteen eri ryhmään, varhaiseen leikki-ikään ja myöhäiseen leik-
ki-ikään. Varhainen leikki-ikä käsittää ikävuodet 1–3 ja myöhäinen leikki-ikä sijoittuu 
ikävuosiin 3–6. (Storvik-Sydänmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 11.) Tässä 
opinnäytetyössä leikki-ikäisellä tarkoitetaan 1–6-vuotiasta lasta. 
 
Leikki-ikäisen lapsen sairastuessa äkillisesti infektioon on otettava huomioon niin lap-
sen kokemus sairastumisesta kuin sairastumisen vaikutus perheeseen. Lisäksi sairauden 
luonne vaikuttaa sekä lapsen että perheen kokemuksiin ja taudin hoitoon. Perheellä täs-
sä työssä tarkoitetaan lapsen vanhempia ja perheen mahdollisia muita jäseniä. Käsite 
vanhemmuus kattaa tässä työssä lapsen huoltajat tai huoltajan. Opinnäytetyössä käsitel-
täviä infektiosairauksia ovat nuhakuume, kuume, akuutti gastroenteriitti, silmätulehdus 
ja märkärupi. Valitsimme kyseiset sairaudet siksi, että ne ovat yleisimpiä infektiosai-
rauksia, joita hoidetaan kotona. Valintaan vaikuttivat myös vanhempien toiveet, joita 
selvitimme MLL:n järjestämässä perhekahvilassa. Teoreettiset lähtökohdat ja niiden 
suhteet toisiinsa on esitelty alla olevassa kuviossa (kuvio 1). 
 
 
 
KUVIO 1. Tämän opinnäytetyön teoreettinen viitekehys 
Infektioon 
sairastuneen 
leikki-ikäisen 
lapsen hoito 
kotona
Leikki-ikäisen 
lapsen 
yleisimmät 
infektio-
sairaudet
Leikki-ikäisen 
lapsen 
äkillisen 
sairastumisen 
vaikutus 
perheeseen
Äkillisesti 
sairastunut 
leikki-ikäinen 
lapsi
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3.1 Äkillisesti sairastunut leikki-ikäinen lapsi 
 
Lapsen käsitys omasta kehosta ja sairauksien syistä alkaa muodostua lapsen kasvaessa 
ja kehittyessä. 34 vuoden ikäisenä lapsi hahmottaa kehonsa ääripäät eli pään ja jalat. 
Lapsi ei ole tätä ennen muodostanut erillistä suhdetta kehoonsa. Noin kuuden vuoden 
iässä lapsi alkaa hahmottaa kehonsa toimintaa yleisellä tasolla, kuten suun ja hampaiden 
yhteyttä siihen, että ihminen voi syödä. Myös ymmärrys sairauksien syistä kehittyy, 
sillä noin kuusivuotias lapsi ymmärtää sairauksien olevan seurausta jostakin asiasta ja 
että esimerkiksi jokin infektio voi aiheuttaa sairastumisen. (Hiitola 2009, 136.) Leikki-
ikäinen lapsi voi ajatella sairastumisen tarkoittavan terveysongelmia, vammoja tai jopa 
kuolemaa. Lasten omat kokemukset sairaudesta sekä läheisten ihmisten kokemukset 
vaikuttavat lasten käsityksiin sairaudesta ja sairastumisesta. (Davó-Blanes & La Parra 
2013.) 
 
Pienelle lapselle sairastuminen on ikävä kokemus, sillä kaikki epämiellyttävä tuntuu 
lapsesta ikuisuudelta. Vaikka sairaus kestäisikin vain lyhyen aikaa, ei pieni lapsi ajattele 
sairauden olevan ohimenevä olotila. Leikki-ikäinen lapsi reagoi hyvin emotionaalisesti 
sairauksiin. (Ivanoff ym. 2007, 9091.) Ivanoff ym. (2007, 90–91) kirjoittivat myös, 
että sairastuessaan lapsi voi kokea syyllisyydentunnetta ja ajatella sairastumisen olevan 
rangaistus tottelemattomuudesta. Tutkiessaan 4-vuotiaiden lasten käsityksiä sairastumi-
sen syy-seuraussuhteista McIntosh, Stephens ja Lyons (2013) päätyivät toisenlaiseen 
näkemyksen. Haastatellut lapset kuvasivat sairastumisen aiheutuvan ennemmin heille 
realistisista syy-seuraussuhteista, kuin olevan rangaistus heidän tottelemattomuudestaan 
tai rumuudestaan. Lasten käsitykset syy-seuraussuhteista eivät kuitenkaan olleet täysin 
realistisia, vaan vastasivat sitä, mitä lapset olivat ympäristöstään oppineet. Erään haasta-
tellun lapsen mukaan liiallinen jäätelön syönti oli aiheuttanut astmaa, kun taas toinen 
lapsi yhdisti ulkoilun tuulisena päivänä aiheuttaneen yskää. Tutkimuksen mukaan neli-
vuotiaiden ymmärrys aiheesta ei ole niin yksioikoista, kuin mitä aikaisemmin on ajatel-
tu. (McIntosh ym. 2013.) Myös vuonna 2015 julkaistussa japanilaisessa tutkimuksessa 
huomattiin, että viisivuotiaat lapset eivät yhdistäneet huonoa käytöstä sairauksien puh-
keamiseen. Sen sijaan lapset ajattelivat, että fyysinen kontakti epäpuhtauksien kanssa 
aiheuttaa sairastumista. (Toyama 2015.) 
 
Leikki-ikäinen lapsi tarvitsee hellyyttä ja rajoja tunteakseen olonsa hyväksytyksi sekä 
turvalliseksi. Syliin ottaminen osoittaa lapselle, että häntä rakastetaan. Lapsi tarvitsee 
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aikuisen aitoa läsnäoloa, se vahvistaa lapsen tervettä kehitystä. Äkillinen sairastuminen 
voi olla lapselle yllättävä ja jopa pelottava kokemus. Lapsi ei välttämättä ymmärrä sai-
rauden aiheuttamia rajoituksia ja saattaa vastustaa hoitoa. Lapsen turvallisuudentunnetta 
lisää aikuisen läsnäolo. (Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 4798.) Vanhempien on hyvä 
tiedostaa, että lapsen äkillinen sairastuminen voi ilmetä käyttäytymisen muutoksina ja 
sairaana lapsi voi olla tavallista itkuisempi, väsyneempi sekä ruokahaluttomampi. Täl-
löin on tärkeää, että vanhemmat järjestävät lapselle rauhallisen ympäristön, jossa hänel-
lä on mahdollisuus rauhoittua ja levätä, sillä sairaana lapsi usein tarvitsee enemmän 
lepoa ja unta. Toisaalta sairaan, mutta virkeän lapsen ei tarvitse pysyä sängyssä, kunhan 
hänelle järjestää rauhallista tekemistä. (Ritmala ym. 2010, 268.) Päivittäisten rituaalien 
muuttuminen sairastumisen myötä voi synnyttää lapsessa ahdistusta sekä pelkoa. Van-
hempien on pyrittävä hallitsemaan lapsen pelkoja ja ahdistusta esimerkiksi leikkien 
avulla. (Ivanoff ym. 2007, 9091.)  
 
Sartainin, Maxwellin, Toddin, Haycoxin ja Bundredin (2001) tekemässä tutkimuksessa 
haastateltiin 40:tä perhettä ja selvitettiin heidän kokemuksiaan sairaalahoidosta sekä 
kotisairaanhoidosta. Tutkimuksessa nousi esiin asioita, jotka puoltavat akuutisti sairas-
tuneen lapsen hoitamista kotona. Kotona tapahtuva hoito mahdollistaa tutkimuksen mu-
kaan normaalien arkirutiinien jatkumisen. Lapset voivat leikkiä kotona omilla leluillaan, 
he toipuvat nopeammin ja heidän ei tarvitse olla erossa perheenjäsenistään. Eräs haasta-
teltava toi esiin, että sairaalassa lapsen huomio on keskittynyt sairauteen, kun taas koto-
na lapsella on enemmän virikkeitä, ympäristö on tuttu ja lapsen huomio ei tällöin kiinni-
ty pelkästään sairauteen. Kotona hoidetut lapset kertoivat, että kotona he tunsivat olonsa 
turvallisemmaksi ja olivat tyytyväisiä siihen, että saivat sairastaessaankin viettää aikaa 
sisarustensa kanssa. (Sartain ym. 2001.) 
 
Sairauden oireet ovat leikki-ikäisellä usein selkeästi havaittavissa. Vanhempien tulee 
seurata lapsen vointia tarkkailemalla lasta ja hänen käyttäytymistään. (Ivanoff ym. 
2007, 90.) Tanskalaisen tutkimuksen mukaan vanhempien intuitio ja kokemustieto siitä, 
mikä on normaalia, auttavat vanhempia arvioimaan lapsen vointia. Lapsen väsymys ja 
ruokahaluttomuus ovat merkkejä sairaudesta. (Ertmann, Reventlow & Söderström 
2011.) Vuonna 2010 julkaistussa brittiläisessä tutkimuksessa Franck, Noble ja Liossi 
selvittivät, kuinka 16-vuotiaat lapset ilmaisevat kipua. Alle 2,5-vuotiaat lapset ilmaisi-
vat kipua useimmiten äännähdyksillä, kun taas yli 2,5-vuotiaat lapset käyttivät kipua 
kuvaavia sanoja kivun ilmaisuun. Lapset ilmaisivat kipua myös pyytämällä hoivaa tai 
10 
 
apua vanhemmilta. Tutkimuksen mukaan vanhempien tulisi pyrkiä havaitsemaan tapoja 
joilla lapset viestittävät kipua, jotta he voisivat hoitaa lapsen kipua onnistuneesti. 
(Franck ym. 2010.) 
 
 
3.2 Leikki-ikäisen lapsen yleisimmät infektiosairaudet ja niiden hoito kotona 
 
Leikki-ikäiset lapset sairastavat paljon infektiosairauksia (Jalanko 2009). Lastentautien 
erikoislääkäri Hannu Jalangon (2016b) mukaan tämä johtuu runsaista kontakteista päi-
vähoidossa sekä lapsen puolustusjärjestelmän kehittymättömyydestä. Infektioiden mää-
rä lähtee laskuun, kun lapsen vastustuskyky lisääntyy iän myötä jo 4–5 vuoden iässä 
(Jalanko 2016b). Yleisimpiä infektiosairauksia leikki-ikäisillä lapsilla ovat mm. akuutti 
hengitystietulehdus, akuutti välikorvan tulehdus, ripulitaudit ja nuhakuume (Peltola 
2012, 175177). 
 
Äkilliset infektiosairaudet ovat yleisin syy lasten sairauspoissaoloihin päivähoidosta 
(STM 2005). Päivähoidosta pois jääminen onkin tärkeää infektiotautien leviämisen eh-
käisemiseksi (THL 2015). Infektiotauteja voidaan ehkäistä myös hyvällä käsihygienial-
la. Käsien vesi-saippuapesu on kotioloissa suositeltavin käsihygienian toteuttamismuo-
to. (Savolainen-Kopra & Hovi 2017.) Esimerkiksi nuhakuumetta aiheuttavan rinoviruk-
sen poistamiseksi iholta käsien vesi-saippuapesu on tehokkaampi keino kuin käsien des-
infektio (Savolainen-Kopra ym. 2012). 
 
Äkilliseen infektiotautiin sairastuneen lapsen tulisi sairastaa kotona, sillä kotona lapsen 
elimistön puolustusjärjestelmä puolustautuu parhaiten infektiotauteja aiheuttavia mikro-
beja vastaan. Lapsen toipumisaika riippuu oireista ja niiden voimakkuudesta. (THL 
2015.) Infektiotautiin sairastunut lapsi voi liikkua ja leikkiä vapaasti, jaksamisensa ra-
joissa (Jalanko 2017). Toisin kuin ennen on uskottu, kylmä ilma ei itsessään pahenna 
infektiotautia sairastavan lapsen vointia. Sen sijaan fyysinen rasitus on kiellettyä oirei-
den esiintymisen ajan. (Jalanko 2009.) 
 
Tavallisimmille infektiosairauksille riittää usein kotihoito. Kotona lapselle tulee järjes-
tää sopiva hoitoympäristö. Infektiosairauksien hoito kotona ei kuitenkaan vaadi suuria 
muutoksia kotiympäristössä. Huoneilmaa voi raikastaa tuulettamalla tai kosteuttaa si-
säilman kostuttimella. Hengitystieinfektioissa lapsen sängyn päädyn kohottaminen hel-
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pottaa lapsen oireita hengityksen helpottuessa. Lisäksi kohotettu sängynpääty estää li-
maa valumasta nieluun. Äkillisesti sairastunut lapsi kaipaa vanhemmilta huolenpitoa ja 
hoivaa ympäri vuorokauden, sillä infektiosairaudet vaikuttavat lapsen yöuneen, joka on 
yskimisen ja tukkoisuuden takia usein katkonaista. Kuume voi aiheuttaa lapselle pai-
najaisia ja lapsi voi hourailla kuumeisena. (Ivanoff ym. 2007, 90154.) 
 
Ruokahalu heikkenee usein sairastumisen myötä, joten infektiotautia sairastava lapsi voi 
olla ruokahaluton. Vanhempien tulee tarjota sairastuneelle lapselle syötäväksi sellaista 
ruokaa, joka hänelle maistuu. Raskaat ateriat voivat heikentää lapsen oloa, joten van-
hemman on hyvä tarjota hänelle kevyttä syötävää, esimerkiksi jugurttia tai hedelmiä. 
Syömistä tärkeämpää on kuitenkin riittävä juominen. Vanhempien tulee huolehtia lap-
sen riittävästä nesteen saannista tarjoamalla hänelle esimerkiksi mehua, vettä ja maitoa. 
Jos lapsi ei syö, lapsen tulee juoda veden lisäksi muitakin nesteitä, jotta elimistön neste- 
ja suolatasapaino säilyy. (Ritmala ym. 2010, 268.) 
 
 
3.2.1 Kuume 
 
Kuume on elimistön tapa puolustautua taudinaiheuttajaa vastaan (Ivanoff ym. 2007). 
Kuume toimii siis merkkinä elimistön tulehdusreaktiosta, jonka takana on yleensä bak-
teeri- tai virusinfektio. Kuumeelle ei voi määritellä tarkkaa raja-arvoa, sillä kehon läm-
pötila on riippuvainen monesta asiasta: vuorokauden ajasta, vaatetuksesta, ympäristön 
lämpötilasta sekä lapsen liikkumisesta. Yleensä kehon lämpötila vaihtelee 36,0–37,5 
asteen välillä. Korkeimmillaan kehonlämpö on iltapäivällä ja matalimmillaan yöllä. 
(Jalanko 2009.) Lastentautien erikoislääkäri Hutri-Kähösen (2017) mukaan lapsen kuu-
metta ei tulisi mitata peräsuolesta. Jatkuva lämmön mittaaminen peräsuolesta voi vahin-
goittaa anaaliseutua ja limakalvoja. Lisäksi lämmön mittaaminen peräsuolesta ei tuo 
lisäinformaatiota, vaan lämmön voi mitata yhtä luotettavasti muualtakin. (Hutri-
Kähönen 2017.) Peräsuolesta mitattaessa lämpötilan muutokset näkyvät viivästyneesti, 
joten siksi on suositeltavampaa mitata lämpö korvakäytävästä (Gilljam & Wede 2012). 
Jalangon (2017) mukaan lapsi on kuumeessa, jos hänen kehonsa lämpötila on korva-
kuumemittarilla mitattuna yli 37,5 astetta. 
 
Vähäinen kuume ei vaadi erityistä hoitoa, ellei siihen liity oireita jotka altistavat yleis-
kunnon heikkenemiselle tai haittaavat toipumista. Nesteiden vähäinen nauttiminen, ruo-
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kahaluttomuus, säryt ja kivut ovat oireita, joita vanhemman on hoidettava kuumeisella 
lapsella. Kuumetta voidaan laskea kipu- ja kuumelääkkeillä. Kuumeen laskeminen aut-
taa usein ruokahalun palautumiseen sekä juomisen lisääntymiseen. (Niinikoski 2016.) 
Kuumeen lisäksi on tärkeää tarkkailla lapsen yleistä vointia, joka on yhtä tärkeässä 
osassa kuin kuumeen mittaaminen, eli mm. sitä kuinka hän syö, onko hänellä kipuja ja 
onko lapsi pirteä (Jalanko 2009). 
 
Kuumeisen lapsen kohdalla on huolehdittava riittävästä nesteytyksestä, sillä kuume li-
sää nesteen tarvetta noin 10 % yhtä kuumeastetta kohden. Pienillä lapsilla on suurentu-
nut riski nestehukkaan, sillä lapsen elimistö on nestepitoisempi kuin aikuisella ja neste-
tasapainon säätelymekanismit eivät ole vielä täysin kehittyneet. (Rautava-Nurmi ym. 
2010, 292293.) Taulukko 2 havainnollistaa kuinka paljon lapsi tarvitsee lisää nestettä 
yhtä kuumeastetta kohden. Lapsen vuorokauden nesteiden perustarpeen laskukaava löy-
tyy sivulta 20, taulukosta 3. 
 
TAULUKKO 2. Esimerkkejä kuumeisen lapsen nesteiden lisätarpeesta vuorokaudessa 
(Ruuskanen, Saxén & Mertsola 2009a) 
 
Paino 
kiloina 
Nesteen tarve 
vuorokaudessa 
Nesteen lisätarve yhtä kuumeas-
tetta kohden 
10 kg 1000 ml 100 ml 
15 kg 1250 ml 125 ml 
20 kg 1500 ml 150 ml 
 
Lääkehoidon lisäksi kuumeista lasta voidaan hoitaa lääkkeettömin keinoin (Jalanko 
2009). Lapsen vaatetusta voi vähentää, jos lapsi on hikinen. Kuumeisen lapsen ulkoinen 
viilentäminen esimerkiksi kosteiden pyyhkeiden avulla ei kuitenkaan ole nykytiedon 
valossa suositeltavaa. (Joanna Briggs Institute 2012.) Kuumeisen lapsen voi antaa leik-
kiä ja liikkua vapaasti, vointinsa rajoissa. Liiallista rasitusta on silti kuumeisena hyvä 
välttää. Kuumeista lasta ei saa hikoiluttaa esimerkiksi paksun peiton alla. (Jalanko 
2009.) Huoneen lämpötilaa ei tule laskea, vaan lasta tulee hoitaa normaalissa huoneen-
lämmössä (Korppi, Kröger, Rantala & Niinikoski 2016, 343). Kuumeisen lapsen lääk-
keettömän hoidon ensisijainen tarkoitus on vähentää lapsen epämukavaa oloa (Joanna 
Briggs Institute, 2012). 
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Kuumeisen lapsen tarvetta lääkärikäynnille tulee arvioida lapsen voinnin mukaan. Jos 
vanhempien mielestä lapsi on poikkeuksellisen sairaan tai väsyneen oloinen, on syytä 
lähteä lääkäriin jo ensimmäisenä kuumepäivänä. Toisaalta hyväkuntoista, mutta fluns-
saista lasta ei välttämättä tarvitse viedä lääkäriin, vaikka kuumeilu olisikin jatkunut jo 
lähes viikon. Vanhempien tulisi kuitenkin olla yhteydessä lääkäriin seuraavissa tilan-
teissa: kuumeen lisäksi lapsella esiintyy vatsakipuja, voimakasta päänsärkyä tai korva-
särkyä, virtsaamisvaivoja, tai jos lapsi on sekava tai hänen käytöksensä on muuten 
poikkeavaa. (Jalanko 2017.) Myös iholla esiintyvät verenpurkaumat eli petekiat, niska-
jäykkyys ja kovat kivut ovat oireita, jotka vaativat nopeaa hoitoa (Ivanoff ym. 2007, 
130). Lisäksi lääkäriin on syytä olla yhteydessä, jos lapsi juo poikkeuksellisen runsaasti 
sekä virtsaa tiheästi, kuumeen syy on epäselvä ja sen kesto pitkittyy yli viikkoon tai 
kuumejaksoja esiintyy 3–4 viikon välein ilman muita oireita (Jalanko 2017).  
 
Leikki-ikäistä lasta ei saa viedä kuumeisena päivähoitoon (Jalanko 2009). Kuumeen 
rajana pidetään 37,5 astetta (Jalanko 2017). Lapsen voi viedä takaisin hoitoon, kun lapsi 
on ollut kuumeeton yli yhden vuorokauden ajan (Jalanko 2009). Lapsen hoitoon viemis-
tä arvioitaessa tulee huomioida kuumeettomuuden lisäksi myös lapsen yleisvointi. Toi-
sinaan lapsen toipuminen voi kestää kauemmin kuin yhden kuumeettoman vuorokau-
den. Lapsen yleisvoinnin tulee siis olla hyvä, jotta lapsen voi viedä takaisin hoitoon. 
(Niinikoski 2016.) Vanhemman tulee arvioida lapsen yleisvointia tarkkailemalla lapsen 
käyttäytymistä. Hyväkuntoinen lapsi on aktiivisesti vuorovaikutuksessa vanhempiinsa 
ja ympäristöönsä. Vakava sairaus on epätodennäköinen, jos kuumeesta huolimatta lap-
selle maistuu ruoka ja juoma, hän leikkii ja katselee televisiota. (Ruuskanen, Saxén & 
Mertsola 2009b.) 
 
 
3.2.2 Kuumeen ja kivun lääkehoito  
 
Kipu- ja kuumelääkkeiden tarkoitus on helpottaa sairaan lapsen vointia. Lääkkeitä voi-
daan käyttää kuumeen laskemiseen ja kivun hoitamiseen. (Ivanoff ym. 2007, 151.) Ki-
vun hoito vaikuttaa lapsen vointiin kokonaisvaltaisesti ja esimerkiksi syöminen voi hel-
pottua kivun lievittymisen myötä (Sarkola & Paulamäki, 2004). Kipu voi vaikuttaa hei-
kentävästi lapsen uneen, joten kivun hoito on olennaista myös lapsen yöunien turvaa-
miksesi ja toipumisen edistämiseksi (Ritmala ym. 2010, 272). 
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Kuumetta voidaan laskea kuumelääkkeillä noin 11,5 astetta 612 tunnin ajaksi. Kuu-
melääkettä tulee antaa riittävästi, sillä liian pieni annos ei ole hyödyksi kuumeilevalle 
lapselle. (Niinikoski 2016.) Leikki-ikäisten lasten lääkeainemetabolia on vilkasta, joten 
lasta tulee lääkitä riittävän usein (Ahonen & Hoppu 2004). Lasten kivun ja kuumeen 
hoidon peruslääke on parasetamoli, jota saa apteekista ilman reseptiä. Muita lasten ki-
vun ja kuumeen hoidossa käytettäviä lääkkeitä ovat käsikauppalääke ibuprofeeni ja re-
septilääke naprokseeni. Ibuprofeeni ja naprokseeni ovat tulehduskipulääkkeitä, eli niillä 
on kipua lievittävä, kuumetta laskeva ja tulehdusta rauhoittava vaikutus. Parasetamoli 
sen sijaan ei rauhoita tulehdusta, mutta se lievittää kipua ja laskee kuumetta. (Niinikoski 
2016; Lääketietokeskus 2017.) Alla olevassa taulukossa on esitelty kuume- ja kipulääk-
keiden annostusohjeet (taulukko 1).  
 
TAULUKKO 1. Kuume- ja kipulääkkeiden annostelu lapselle (Lääketietokeskus 2017) 
 
Lääkeaine Kerta-
annos 
Kerta-annoksien 
määrä vuorokaudessa 
Sallittu 
vuorokausiannos 
Parasetamoli 15 mg/kg  3–4 60 mg/kg/vrk 
Ibuprofeeni 10 mg/kg  3 30 mg/kg/vrk 
Naprokseeni 5 mg/kg  2 10 mg/kg/vrk 
 
Lapsi tulee punnita tarkasti lääkkeenannon yhteydessä, sillä annostuksen tulee olla pai-
non mukainen. Parasetamolia tulee antaa lapselle säännöllisesti myös yöllä. Lääkettä 
olisi hyvä antaa kuuden tunnin välein. Parasetamolia on olemassa lapsille tabletteina, 
mikstuurana, poretabletteina ja peräpuikkoina. Ibuprofeenia voi antaa lapselle 6–8 tun-
nin välein. Lapsille tarkoitettua ibuprofeenia myydään tabletteina, purukapseleina, 
mikstuurana ja peräpuikkoina. Parasetamolia ja ibuprofeenia saa käyttää samanaikaises-
ti. Kerta-annoksen naprokseenia voi antaa lapselle enintään kaksi kertaa vuorokaudessa. 
Naprokseenin annostelu tulee kuitenkin toteuttaa lääkärin määräyksen mukaisesti. Lap-
sille tarkoitettua naprokseenia on olemassa tabletteina ja mikstuurana. Naprokseenia ei 
saa käyttää yhdessä muiden tulehduskipulääkkeiden kanssa haittavaikutusten kohon-
neen riskin vuoksi. Lääkkeiden annostelussa on tärkeää huomioida se, että lääkkeiden 
kerta-annokset eivät kokonaisuudessaan saa ylittää vuorokausiannoksen maksimirajaa. 
(Lääketietokeskus 2017.) 
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Kipu- ja kuumelääkkeet ovat turvallisia ja ne eivät estä vastustuskyvyn kehittymistä 
taudille eivätkä hidasta paranemista. Lääkkeitä on syytä käyttää silloin kun lapsella on 
yli 38,5 astetta kuumetta. (Jalanko 2009.) Lääkkeitä tulee käyttää lapsen kivun ja kuu-
meen hoitoon oireenmukaisesti (Lääketietokeskus 2017). Lääkkeet suositellaan annetta-
vaksi suun kautta eikä peräpuikkoina, sillä suun kautta ne imeytyvät nopeammin ja vai-
kutus on parempi (Jalanko 2009). Lisäksi suositellaan, että lääkkeet annetaan suun kaut-
ta mikstuurana eli nestemäisenä, sillä lääkkeen nestemäinen olomuoto mahdollistaa tar-
kan annostelun (Ruuskanen ym. 2009b). Pienillä lapsilla infektioiden yhteydessä ei tuli-
si käyttää asetyylisalisyylihappoa sisältäviä lääkkeitä, sillä niiden käyttöön sisältyy 
maksavaurion sekä harvinaisen Reyen oireyhtymän riski (Ahonen & Hoppu 2004; Ja-
lanko 2009). 
 
Sepponen (2011) on tutkinut väitöskirjassaan lasten lääkkeiden käyttöä ja siihen liitty-
viä ongelmia lasten ja vanhempien näkökulmasta. Sepposen mukaan kipulääkkeet ovat 
melko hyvin siedettyjä eli ne aiheuttavat vähän haittavaikutuksia. Ohjeiden mukaan 
käytettynä tulehduskipulääkkeet sekä parasetamoli ovat hyvin siedettyjä lasten kuumeen 
ja kivun hoidossa. Ongelmat kuumelääkkeiden kanssa liittyvät lääkkeiden ottamiseen. 
Lapset kokevat peräpuikot epämiellyttäviksi, kun taas suspensioiden ja tablettien on-
gelmana on niiden paha maku. Etenkin alle 4-vuotiaiden lasten voi olla hankala niellä 
tabletteja. Pahaa makua voi pyrkiä peittämään viilentämällä suspensiota jääkaapissa tai 
sekoittamalla lääkettä pieneen määrään hyvänmakuista syötävää. Ennen lääkkeen se-
koittamista syötävään on kuitenkin selvitettävä saako lääkettä ottaa yhdessä ruoan kans-
sa. Lääkkeenantotilanteen tulisi olla kannustava, sillä se voi auttaa lasta lääkkeenotossa. 
Lapselle voi myös pyrkiä selittämään lääkkeiden tarpeellisuutta, lapsen ikätason mukai-
sesti. Suspensiot ja tabletit ovat tutkimuksen mukaan parempia vaihtoehtoja kuin perä-
puikot. Lääkemuoto tulisi kuitenkin valita ensisijaisesti siten, että lääkkeen otto olisi 
lapsesta mahdollisimman miellyttävää ja helppoa. (Sepponen 2011.) 
 
 
3.2.3 Nuhakuume 
 
Nuhakuume eli flunssa on virusperäinen ylähengitystieinfektio, joka on suomalaisten 
lasten yleisin akuutti sairaus (Jalanko 2009).  Nuhakuumetta aiheuttavat monet virukset, 
kuten rino- eli nuhavirukset, koronavirukset, adeno-, entero- ja influenssavirukset sekä 
RS-virus. Lapset sairastavat keskimäärin 6–8 nuhakuumetta vuoden aikana. Tartunnat 
16 
 
lisääntyvät päivähoidon alkaessa, jolloin lapset sairastavat paljon infektioita. (Jalanko 
2016a.) Lapset sairastuvat nuhakuumeeseen useimmiten syksyllä ja talvella, sillä viruk-
set pääsevät leviämään lapsesta toiseen päiväkotien ja koulujen alkaessa (Jalanko 2009). 
 
Nuhakuume tarttuu suoraan lapsesta toiseen. Tauti voi tarttua aiheuttajaviruksesta riip-
puen pisaratartuntana tai kosketuskontaktissa. (Mäkelä, Puhakka & Ruuskanen 2008.) 
Flunssapotilaan nenäeritteessä on runsaasti taudinaiheuttajavirusta. Virus kulkeutuu 
nenäeritteen mukana käsien kautta lapsesta toiseen. Yksi tärkeimmistä keinoista viruk-
sen leviämisen ehkäisemiseksi onkin huolellinen käsienpesu niin päiväkodissa kuin ko-
tonakin. Nuhakuume leviää myös ilmateitse pisaratartuntana, eli niistäminen ja aivasta-
minen levittävät tautia. Tauti tarttuu kuitenkin jo ennen kuin potilaalla esiintyy oireita, 
joten tartuntoja on todella vaikea välttää, vaikka olisikin varovainen yskivien ja nuhais-
ten ihmisten ympärillä. Tartunta-aika vaihtelee aiheuttajaviruksen mukaan jonkin ver-
ran, sillä toiset virukset häviävät nuhaeritteistä nopeasti, kun taas toisia viruksia voi erit-
tyä lapsen hengitysteistä vielä yli kuukaudenkin ajan oireiden alusta. (Jalanko 2009.) 
 
Nuhakuumeen oireet vaihtelevat iästä sekä taudinaiheuttajasta riippuen (Ruuskanen & 
Heikkinen 2011). Oireita alkaa esiintyä nopeasti tartunnan jälkeen (Mäkelä ym. 2008). 
Nuhakuumeen aiheuttamat oireet ovat usein lieviä. Tauti kestää tyypillisesti 12 viik-
koa, toisinaan oireita esiintyy useamman viikon ajan. Tyypillisesti nuhakuume alkaa 
yleisoireilla, joita ovat kurkkukipu, kuume, päänsärky ja vilunväristykset. Muita nuha-
kuumeen oireita ovat yskä, nenän vuotaminen ja tukkoisuus sekä huonovointisuus. Nu-
hakuumeesta voi seurata jälkitauteja, kuten korvatulehdus, poskiontelotulehdus tai 
keuhkokuume. (Itselääkitys: Käypä hoito -suositus 2016.)  
 
Troullosin, Bairdin ja Jayawardenan (2014) tekemässä tutkimuksessa tutkittiin lasten 
yleisimpiä nuhakuumeen oireita vanhempien raportoimana. Vanhempien yleisimmin 
raportoimat oireet olivat vuotava nenä, tukkoinen nenä sekä kurkkukipu. Kaikki oireet 
esiintyivät pääasiassa ensimmäisten flunssapäivien aikana, jonka jälkeen oireiden esiin-
tyvyys laski. Lisäksi lapsilla esiintyi kuivaa yskää ja aivastelua. Osa lapsista kärsi nuha-
kuumeen aikana myös lihassäryistä sekä päänsärystä. Oireiden raportoitiin vaikuttavan 
lapsen nukkumiseen unen laatua heikentävästi. Lisäksi osalla lapsista oli vaikeuksia 
nukahtaa nuhakuumeen oireiden vuoksi. Yli 87 % vanhemmista kertoi lasten heräilleen 
yöllä ainakin kerran. (Troullos ym. 2014.) 
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Nuhakuume paranee itsestään, joten hoito on oireenmukaista. Ensisijaisesti nuhakuu-
metta tulee hoitaa lepäämällä. (Itselääkitys: Käypä hoito -suositus 2016.) Lapsen kuu-
metta ja särkyjä voi lievittää kipu- ja kuumelääkkeillä. Etenkin huonovointista ja korke-
asta kuumeesta kärsivää lasta tulisi hoitaa kuumelääkkeillä, eli parasetamolilla, ibupro-
feenilla tai naprokseenilla. (Mäkelä ym. 2008; Jalanko 2009.) Lapsille kuumelääkkeeksi 
ei suositella asetyylisalisyylihappoa (ASA), sillä se suurentaa riskiä sairastua Reyenin 
oireyhtymään (Itselääkitys: Käypä hoito-suositus 2016).  
 
Nuhakuumeen aiheuttamaa yskää ei suositella hoidettavaksi itsehoitoyskänlääkkeillä. 
Tutkimuksien mukaan itsehoitoyskänlääkkeiden mahdolliset hyödyt ovat mahdollisia 
haittoja pienempiä ja lääkkeillä ei ole todettu olevan vaikutusta lasten yskäoireisiin. 
(Itselääkitys: Käypä hoito -suositus 2016.) Yskänlääkkeiden käyttö voi olla jopa haital-
lista, jos ne lopettavat yskänrefleksin. Yskän tehtävänä on poistaa hengitysteistä limaa 
ja jos tämä refleksi lääkkeellisesti estetään, lima ei pääse poistumaan hengitysteistä 
luonnollisella tavalla. (Jalanko 2009.) Vanhemmat voivat hoitaa lääkkeettömästi lapsen 
yskää antamalla hänelle hunajaa iltaisin yöllisen yskän vähentämiseksi (Jalanko 2016a). 
Oduwolen, Meremikwun, Oyo-Itan ja Udohin (2014) tekemän Cochrane-katsauksen 
mukaan hunaja saattaa helpottaa yskän oireita enemmän kuin se, että yskää ei hoidettai-
si ollenkaan. 
 
Nuhakuumeiden aiheuttamien oireiden, kuten yskän ja nuhan hoitoon on olemassa eri-
laisia hoitokeinoja. Näitä ovat esimerkiksi höyryhengitys ja nenään laitettavat keittosuo-
latipat. (Lumio 2016.) Vuonna 2017 tehdyssä Cochrane-katsauksessa tutkittiin höyry-
hengityksen vaikutusta nuhakuumeen hoidossa. Tutkimustulos osoittaa, että höyryhen-
gityksestä ei ole todettavissa yksiselitteistä hyötyä. (Singh, Singh, Jaiswal & Chauhan 
2017.) Höyryhengityksessä on vaarana palovammariski, jos se toteutetaan taitamatto-
masti. Keittosuolatippojen käytöstä nenäoireiden parantamiseen ei ole olemassa kunnol-
lista tutkimustietoa. Näiden hoitokeinojen käyttäminen nuhakuumeen itsehoidossa on 
kuitenkin perusteltua, jos sairastunut kokee hyötyvänsä niistä. (Lumio 2016.) 
 
Lapsi on syytä viedä lääkäriin, jos nuhakuume pitkittyy yli 2 viikon mittaiseksi, tai 
kuume on kestänyt yli 5 vuorokautta. Lapsi tulisi viedä lääkäriin myös silloin, jos lapsi 
on ollut kuumeeton mutta kuume nouseekin uudestaan tai lapsella on korkea kuume ja 
hän on kovin voipunut. Jos lapsi on kivulias tai heräilee öisin tai jos flunssaisen lapsen 
silmät alkavat rähmiä, on syytä käydä lääkärissä. (Jalanko 2016a.) Myös hengitysvai-
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keuksista kärsivä lapsi tarvitsee lääkärin hoitoa. Jos lapsen hengitys on rohisevaa, työ-
lästä ja normaalia tiheämpää, täytyy lapsen kanssa lähteä lääkäriin. (Jalanko 2009.) 
 
Ylähengitystieinfektiot tarttuvat herkästi päiväkodissa lapsesta toiseen (Alexandrino, 
Santos, Melo & Bastos 2016). Tartuntojen ehkäisemiseksi sairasta lasta ei tule viedä 
päiväkotiin (STM 2005). Yskä ja nuha eivät yleensä estä päivähoitoon menemistä, vaan 
lapsen yleiskunto ja kuume määrittävät, onko lapsi päiväkotikuntoinen (Niinikoski 
2016). Lapsi ei kuitenkaan ole päiväkotikuntoinen, jos yskä ja nuha heikentävät selvästi 
lapsen yleisvointia tai lapsi ei pysty osallistumaan normaalisti päiväkotitoimintaan (Ja-
lanko 2009). Päiväkotiin lapsi voi palata, kun hän on ollut kuumeeton vähintään vuoro-
kauden ajan (Niinikoski 2016). 
 
 
3.2.4 Akuutti gastroenteriitti 
 
Lasten akuutit gastroenteriitit eli suolistoinfektiot ovat pääosin viruksen aiheuttamia. 
Viruksesta riippumatta oireet ovat usein samankaltaisia. Virusperäisiä gastroenteriittejä 
aiheuttavat mm. norovirukset, rotavirus, sekä adeno- ja sapovirukset. (Räsänen 2016.) 
Virukset ovat herkästi leviäviä ja tarttuvia (Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 152). Tauti 
tarttuu kosketustartuntana, eli ripuliulosteesta lapsen käsiin joutuneet virukset siirtyvät 
lapsen käsistä eteenpäin. Käsihygieniasta on huolehdittava hyvin taudin leviämisen eh-
käisemiseksi. (Jalanko 2009.) Gastroenteriitti voi tarttua myös lelujen ja muiden pinto-
jen kautta, sillä esimerkiksi norovirus voi elää eritetahroissa lähes kaksi viikkoa (Jalan-
ko 2009; THL 2015). Taudin tarttumisen ehkäisemiseksi wc-tilat tulee puhdistaa desin-
fioivilla puhdistusaineilla (Schantz & Matilainen 2009, 96). Kädet tulee kuivata kerta-
käyttöpyyhkeeseen ja lapsen takapuoli pyyhitään omalla pyyhkeellä. Ripuloivan lapsen 
vaippojen käsittelyssä tulee olla huolellinen ja käytetyt vaipat hävitetään erilliseen 
muovipussiin suljettuna muun talousjätteen mukana. (Kurki & Pammo 2010, 84–85.) 
 
Viruksen aiheuttamat gastroenteriitit voivat olla vakavia tai niin lieväoireisia, ettei vä-
häisten oireiden perusteella osata edes epäillä vatsatautia. Myös vähäoireiset lapset voi-
vat tartuttaa tautia eteenpäin. (Räsänen 2016.) Osa taudinaiheuttajista aiheuttavat vaka-
via, sairaalahoitoa vaativia oireita, kuten esimerkiksi rotavirus. Rotavirusrokote on kui-
tenkin huomattavasti vähentänyt sairaalahoitoa tarvitsevien lasten määrää. (Storvik-
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Sydänmaa ym. 2013, 152.) Rotavirusrokotusten ansiosta vain noin 7 % alle 5-vuotiaista 
lapsista tarvitsee rotaviruksen vuoksi sairaalahoitoa (THL 2016). 
 
Gastroenteriitti alkaa usein huonovointisuudella, jolloin lapsi kieltäytyy syömästä. Li-
säksi lapsi voi olla taudin alussa poikkeuksellisen väsynyt. Pahoinvointia seuraa oksen-
telu, joka voi olla hyvinkin rajua. (Ritmala ym. 2010, 275–277.) Oksentelu, ripulointi, 
vatsakipu sekä kuume ovat gastroenteriitin tyypillisimpiä oireita. Ulostamiskertoja voi 
olla jopa kymmeniä vuorokauden aikana. (Surakka 2009, 176; Räsänen 2016.) Lapsi 
saattaa kärsiä kouristuksenomaisista vatsakivuista, joita esiintyy jaksoittain (Ritmala 
ym. 2010, 275). Lisäksi gastroenteriittiin liittyy huono ruokahalu ja lievät hengitystieoi-
reet (Jalanko 2009). 
 
Gastroenteriitin yhteydessä on tärkeää huolehtia ihon kunnosta. Ripuliuloste ärsyttää 
ihoa, joten alapää tulee pestä huolellisesti sekä rasvata rasvaisella voiteella ihoärsytyk-
sen vähentämiseksi. Vaippaikäisillä lapsilla pesusta ja rasvauksesta tulee huolehtia jo-
kaisen vaipanvaihdon yhteydessä. Gastroenteriitin leviämisen ehkäisemiseksi wc-
käyntien ja vaipanvaihdon jälkeen lapsen sekä lasta hoitavan vanhemman tulee pestä 
kädet saippualla huolellisesti. (Ritmala ym. 2010, 276–277.) 
 
Varsinaista lääkehoitoa ei viruksen aiheuttamaan gastroenteriittiin ole, joten hoito pe-
rustuu oireiden hoitoon sekä nestevajauksen korjaamiseen. Ripulointi ja oksentelu ai-
heuttavat lapsen elimistöön nestevajauksen eli kuivuman. Nestevajaus on välttämätöntä 
hoitaa, sillä elimistön kuivuminen on lapselle vaarallista. Lisäksi mahdollinen kuume 
pahentaa nestevajausta. (Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 152.) Kuivuman oireita ovat lap-
sen ihon kimmoisuuden väheneminen, kuopalle painuneet silmät, kuivuneet limakalvot 
ja yleisilmeen muuttuminen (Lo Vecchio ym. 2016). 
 
Vanhemman kannattaa pitää kirjaa lapsen juomisista ja syömisistä sekä nestemenetyk-
sistä eli ripulin, oksennuksien ja virtsan määristä. Menetettyjä nestemääriä on helpompi 
arvioida, kun tietoa on kerätty ylös. Lisäksi on tärkeää punnita lasta, ja jos paino selvästi 
putoaa, on syytä kääntyä lääkärin puoleen. Vanhemman on myös huomioitava kuinka 
paljon ja usein lapsi virtsaa. Lapsi kärsii nestevajauksesta ja tarvitsee lääkärin hoitoa, 
jos lapsi ei kastele ollenkaan vaippoja tai käy wc:ssä päivän aikana. Nestevajauksen 
arvioinnissa tulee huomioida lapsen vuorokausinestetarve sekä mahdolliset menetykset. 
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(Jalanko 2009.) Alla oleva taulukko 3 havainnollistaa, kuinka paljon nestettä lapsi tar-
vitsee normaalisti vuorokauden aikana. 
 
TAULUKKO 3. Lapsen nesteen perustarve vuorokaudessa (mukaillen Rautava-Nurmi 
ym. 2010) 
 
Paino (kg) Nestetarve vuorokaudessa (ml) Esimerkki 
Alle 10 100 ml/kg 5-kiloiselle 500 ml/vrk 
10–20 1000 ml + (paino – 10kg) x 50 15-kiloiselle 1250 ml/vrk 
Yli 20 1500 ml + (paino – 20kg) x 20 25-kiloiselle 1600 ml/vrk 
 
Gastroenteriittiä sairastavan lapsen nesteen- ja suolojensaanti tulee turvata antamalla 
lapselle juotavaa. Lapselle tulee antaa sellaista ruokaa ja juomaa, jota lapsi suostuu ot-
tamaan. (Jalanko 2009.) Runsaasti sokeroidut juomat, kuten virvoitusjuomat, eivät kui-
tenkaan ole suositeltavia, sillä sokeri sitoo nestettä suolen sisältöön, jolloin ulosteet py-
syvät löysinä (Ritmala ym. 2010, 276). Apteekissa myydään ilman reseptiä ripulin hoi-
toon tarkoitettuja ripulijuomia, jotka sisältävät ripuloivalle ja oksentelevalle lapselle 
tärkeitä suoloja. Ripulijuoma on tarkoitettu nestemenetyksen korjaamiseen, joten päivit-
täinen nestetarve tulisi tyydyttää juomalla muita nesteitä. (Jalanko 2009.) Euroopan 
lastengastroenterologiyhdistyksen suosituksen mukaan suoloja ja sokeria sisältävät nes-
teytysvalmisteet ovat lasten akuutin suolistoinfektion ensisijainen hoitomuoto. Näiden 
nesteytysvalmisteiden on todettu vähentävän ulostus- ja oksennuskertoja. (Guarino ym. 
2014.) Nestevajauksen korjaamisen lisäksi on tärkeää tarkkailla lapsen yleisvointia, eli 
esimerkiksi sitä, jaksaako hän leikkiä vai onko hän väsynyt ja paljonko hänellä on kuu-
metta (Jalanko 2009). 
 
Lastentautien erikoislääkäri Samuli Rautavan (2017) artikkelin mukaan on olemassa 
paljon kattavaa tutkimustietoa siitä, että probiooteista olisi hyötyä ripulitautien eh-
käisyssä ja hoidossa. Euroopan lastengastroenterologiyhdistyksen (2014) suosituksen 
mukaan probiootit auttavat vähentämään gastroenteriitin aiheuttamien oireiden kestoa ja 
voimakkuutta. Kaikkien probioottikantojen hyödyllisyydestä ripulin hoidossa ei ole 
luotettavaa tutkimustietoa, mutta Lactobacillus GG ja Saccharomyces boulardii -
kantojen on todettu olevan hyödyllisiä lasten äkillisen gastroenteriitin hoidossa. (Guari-
no ym. 2014.) Probiootit lyhentävät lasten äkillisen gastroenteriitin kestoa noin vuoro-
kaudella ja pienentävät riskiä siihen, että ripuli pitkittyy yli kolmen vuorokauden mit-
taiseksi (Itselääkitys: Käypä hoito -suositus 2016). 
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Lääkäriin lapsi on syytä viedä silloin, kun ripuli tai oksentelu jatkuvat yhtämittaisesti, 
ulosteessa on verta, ripulointi on kestänyt yli 3 vuorokautta tai tautiin liittyy korkea, yli 
39 asteen kuume (Jalanko 2009). Kun lapsi ei juo, ripulimäärät ovat suuria tai jos lapsi 
oksentaa jatkuvasti, tulee lapsen kanssa lähteä käymään lääkärissä (Guarino ym. 2014). 
Myös nestehukan merkit, eli kuivat limakalvot, painon menetys, silmien painuminen 
kuopalle ja virtsamäärien väheneminen vaativat lääkärin hoitoa (Storvik-Sydänmaa ym. 
2013, 152; Lo Vecchio ym. 2016). Lisäksi jos ripulia esiintyy ulkomaanmatkan jälkeen, 
lapsen kanssa tarvitsee käydä lääkärissä (Jalanko 2009). Päivähoitoon lapsi voi palata, 
kun vatsataudin oireet ovat loppuneet (Niinikoski 2016). 
 
 
3.2.5 Silmän sidekalvotulehdus 
 
Silmän sidekalvotulehduksessa eli konjunktiviitissä silmän valkoista osaa peittävä kalvo 
eli silmän sidekalvo tulehtuu, jolloin silmä vuotaa sekä punoittaa. Vaikka taudista puhu-
taankin usein silmätulehduksena, todellisuudessa vain silmän pintakalvo tulehtuu, ei itse 
silmä. (Jalanko 2009.) Sekä bakteerit että virukset voivat aiheuttaa sidekalvotulehduk-
sen, mutta bakteeri aiheuttaa noin 80 % lasten äkillisistä sidekalvotulehduksista (Tapi-
ainen 2016). Yleensä silmän sidekalvotulehduksia aiheuttavat samat virukset ja baktee-
rit, jotka aiheuttavat lapsille myös korvatulehduksia ja hengitystieinfektioita (THL 
2015). Myös sieni voi aiheuttaa sidekalvotulehduksen. Tulehduksen taustalla voi olla 
myös kuivasilmäisyyttä, mekaanista ärsytystä tai allerginen reaktio. (Seppänen 2016.) 
Lasten äkillinen silmän sidekalvotulehdus on yleinen lastentauti ja vuosittain noin joka 
kahdeksas lapsi sairastaa sen (Tapiainen 2016). 
 
Silmän sidekalvotulehdus tarttuu kosketustartuntana. Lapsen hieroessa silmää ja sen 
jälkeen kosketellessa leluja ja tavaroita, leviää tauti tavaroiden kautta eteenpäin toisiin 
lapsiin. (THL 2015.) Tauti oireilee usein silmien rähmintänä, punoituksena, kirvelynä 
sekä turvotuksena. Lisäksi lapsen silmäluomet saattavat liimautua yhteen yön aikana. 
(Tapiainen, 2016.) Silmässä voi esiintyä myös roskantunnetta sekä kipua. Sidekalvotu-
lehdus esiintyy yleensä ylähengitystieinfektioiden yhteydessä tai flunssan jälkitautina. 
(Jalanko 2009; Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 123.) Myös ahtaat kyynelkanavat voivat 
olla silmän sidekalvotulehduksen syynä, aiheuttaen toistuvia infektioita (Surakka 2009, 
175). 
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Erittävän silmän puhdistukseksi usein riittää silmän huuhtelu vedellä (THL 2015). Sil-
mät tulee puhdistaa pyyhkimällä silmiä ulkonurkasta kohti silmän sisänurkkaa. Rähmän 
poisto onnistuu myös juoksevan veden alla. (Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 123.) Räh-
minnän ollessa voimakasta ja silmää ärsyttävää kannattaa käydä lääkärissä, josta saa 
silmien hoitoon antibioottitippoja, joilla oireet lievittyvät (THL 2015). Muutoin terveel-
lä lapsella silmän sidekalvotulehdus paranee kuitenkin usein itsestään (Rose ym. 2005). 
Toisaalta antibioottitipat nopeuttavat infektion paranemista (Sheikh ym. 2012). Baktee-
rit leviävät silmään helposti käsien kautta, joten käsien tulee olla puhtaat silmää hoidet-
taessa (Schantz & Matilainen 2009, 127). 
 
Silmätulehduksen leviämistä voidaan parhaiten ehkäistä pesemällä kädet huolellisesti 
(Schantz & Matilainen 2009, 127). Silmän sidekalvotulehdus paranee usein itsestään, 
mutta taudin pitkittyessä yli 2–3 päivän mittaiseksi, on lääkärikäynti aiheellinen. Jos 
sidekalvotulehdus ei parane muutamassa vuorokaudessa, silmässä esiintyy voimakasta 
kipua, turvotusta tai näkö heikkenee, on lapsen kanssa hakeuduttava lääkärin vastaan-
otolle. (Seppänen 2016.) Silmätulehduksen takia lapsen ei tarvitse jäädä pois päivähoi-
dosta, jos hänen yleisvointinsa on hyvä, sillä sidekalvotulehdukselle ei ole määritelty 
eristämistarvetta (THL 2015). Myös Niinikosken (2016) mukaan lapsi voi mennä päi-
vähoitoon yleiskunnon salliessa. 
 
 
3.2.6 Märkärupi 
 
Märkärupi on lasten yleisin ihoinfektio (VanRavenstein, O’Connor Durham, Williams 
& Smith 2017). Märkärupi eli impetigo esiintyy pienillä lapsilla useimmiten kesällä. Se 
on ihon pinnallinen bakteeritulehdus, johon liittyy harvoin muita yleisoireita. Märkärupi 
ilmenee leesioina, jotka ovat rakkuloivia, kutiavia, punottavia ja joskus aristavia. Infek-
tio leviää helposti kosketustartunnalla paitsi omaan kehoon, myös toiseen henkilöön. 
(Peltola 2012, 251; Renko 2016.) Märkärupi saakin nimensä rakkuloista, joista erittyy 
märkää niiden rikkoutuessa ja muodostaessa iholle karstaista rupea (Storvik-Sydänmaa 
ym. 2013, 124). Yleensä märkäruvelle ominaista paksua märkivää rupea esiintyy suun 
ympärillä, mutta sitä voi olla myös missä tahansa muualla kehossa (THL 2015).  
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Märkäruven hoidoksi riittää saippuapesu ja muutoin leesioiden pitäminen kuivana, jos 
märkärupileesioita esiintyy pienellä alueella (Peltola 2012, 251). Myös VanRavenstein 
ym. (2017) kirjoittavat, että märkärupi paranee toisinaan itsestään, joten lääkkeellistä 
hoitoa ei aina tarvita. THL:n (2015) Neuvolakäsikirjassa ohjeistetaan, että hoidoksi riit-
tää antibioottivoide taudin ollessa paikallinen, mutta taudin levitessä laajemmalle, tarvi-
taan hoidoksi antibioottikuuri suun kautta. Märkäruven hoidossa käytettävää neomysii-
niä ja basitrasiinia sisältävää antibioottivoidetta saa apteekista ilman reseptiä (Hannuk-
sela-Svahn 2015; Lääketietokeskus 2017). Vuonna 2012 julkaistussa Cochrane-
katsauksessa todetaan, että tietyt paikallisesti käytettävät antibioottilääkkeet ovat yhtä 
tehokkaita, tai jopa tehokkaampia, kuin suun kautta otettu antibioottihoito. Desinfiointi-
aineen hyödyistä märkäruven hoidossa ei ole tieteellistä näyttöä. (Koning ym. 2012.) 
 
Lapsen iho tulee pestä lämpimällä vedellä ja saippualla (VanRavenstein ym. 2017). 
Märkäruven aiheuttamia rupia tulee hoitaa irrottelemalla niitä pumpulipuikoilla pesun 
yhteydessä. Rupien ja pesun yhteydessä pehmenneen karstan irrottelu on tärkeää, sillä 
muuten ne voivat aiheuttaa pieniä märkiviä ja verta vuotavia haavoja. (Storvik-
Sydänmaa ym. 2013, 124; VanRavenstein ym. 2017.) Puhdistaminen ja karstan irrottelu 
tulee tehdä varovasti, sillä toimenpide on lapselle ikävä. Lasta voi tarvittaessa lääkitä 
kipulääkkeellä ennen toimenpidettä. (Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 124.) Kipulääkkei-
den annostelu on esitetty sivulla 14, taulukossa 1. Kipulääke tulee antaa lapselle puoli 
tuntia tai tunti ennen toimenpidettä, jotta lääke ehtii imeytyä ja vaikuttaa (Lääketieto-
keskus 2017). Märkäruven leviämistä voidaan ehkäistä hyvän käsihygienian avulla, 
pesemällä sairastuneen lapsen vaatteet hyvin ja käyttämällä henkilökohtaisia käsipyyh-
keitä (VanRavenstein ym. 2017). 
 
Peltolan (2012, 251) mukaan lapsen kanssa on hakeuduttava lääkärin vastaanotolle 
märkäruven levitessä. Peltolan (2012, 251) sekä Rengon (2016) mukaan levinnyt mär-
kärupi hoidetaan antibioottihoidolla suun kautta, joten levinneen infektion kanssa on 
välttämätöntä hakeutua lääkärin vastaanotolle. Hannuksela-Svahnin (2015) mukaan 
lääkärin vastaanotolle tulee hakeutua 1–3 vuorokauden sisään, jos oireita esiintyy yli 
kuuden neliösenttimetrin alueella. 
 
Lapsen tulee jäädä pois päivähoidosta märkäruven puhkeamisen myötä. Takaisin hoi-
toon lapsi voi palata vuorokauden kuluttua suun kautta annosteltavan antibiootin aloi-
tuksesta tai vastaavasti kahden vuorokauden kuluttua paikallishoidon aloituksesta tai 
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sitten kun märkiviä rupia ei enää esiinny. (THL 2015; Niinikoski 2016.) Tauti ei enää 
tartuta 24 tunnin kuluttua suun kautta otettavan antibioottikuurin aloituksen jälkeen 
(Renko 2016). Ennen päivähoitoon palaamista, tulee myös arvioida lapsen yleisvointia 
(Niinikoski 2016). 
 
 
3.3 Leikki-ikäisen lapsen äkillisen sairastumisen vaikutus perheeseen 
 
Lapsen hyvinvointi vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin. Lapsen sairastuessa van-
hemmat voivat kokea huolta ja pelkoa lapsen voinnista ja tilasta. Perheen tasapaino 
järkkyy, kun lapsi sairastuu, sillä perheen päivärytmi muuttuu lapsen sairastumisen 
myötä. (Lindén 2009, 31–32.) Lapsen äkillinen sairastuminen vaikuttaa koko perhee-
seen, sillä usein lapsen sairastuessa perheen arkiset rutiinin muuttuvat ja vanhemmista 
toisen tulee jäädä kotiin hoitamaan sairasta lasta (Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 98). 
Vaikka sairaus ei olisikaan vakava, aiheuttaa se silti huolta vanhemmille. Infektiotautia 
sairastava lapsi vaatii ympäri vuorokauden kestävää seurantaa ja hoitoa, minkä vuoksi 
vanhemman yöunet voivat jäädä liian vähäisiksi. (Ivanoff ym. 2007, 154.) 
 
Lapsen sairastuminen voi hankaloittaa myös perheen arkiasioiden hoitamista, sillä in-
fektiotauti tarttuu herkästi perheen muihin lapsiin sekä vanhempiin. Tämä voi johtaa 
siihen, että perheessä sairastetaan vuoron perään, jolloin vanhemmat voivat joutua val-
vomaan öitä sekä pohtimaan, miten järjestää useammalle lapselle heidän tarvitsemaansa 
kotihoitoa. (Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 98.) Perheen muut lapset voivat reagoida sisa-
ruksen sairastumiseen myös kehittämällä itselleen somaattisia oireita. Toisaalta sairas-
tuneen lapsen sisarukset voivat myös olla erityisen kilttejä tai vastaavasti vihaisia sairas-
tuneelle sisarukselle. Vanhempien tulisi siis huomioida sairaan lapsen lisäksi myös per-
heen muut lapset. (Lindén 2009, 32.) Lapsen jatkuva sairastelu kuluttaa vanhempien ja 
muiden perheenjäsenten voimavaroja. Lapsen sairastelu vaikuttaa niin perheen sisäiseen 
vuorovaikutukseen kuin kotitöiden jakamiseen. Myös hallinnan tunne voi heikentyä 
lapsen jatkuvan sairastelun myötä. (Ivanoff ym. 2007, 153.) 
 
Lapsen sairastuminen vaikuttaa perheeseen ja vanhempien parisuhteeseen. Lapsen sai-
raus voi korostaa parisuhteen epätasapainoa sekä vahvistaa perinteisiä sukupuolirooleja. 
Lisäksi lapsen sairastuminen saattaa aiheuttaa sen, että vanhemmat antavat vähemmän 
huomiota toisilleen ja viettävät vähemmän aikaa yhdessä. Lapsen sairastumisen myötä 
25 
 
vanhemmat ovat usein väsyneitä ja ärtyneitä, mikä vaikuttaa perheen ilmapiiriin. Lapsen 
sairastuminen saattaa vaikuttaa myös perheen tuloihin, sillä vanhemmat voivat menettää 
palkkaa tai palkanlisiä jäädessään pois töistä. Lapsen sairastuminen vaikuttaa erityisesti 
yrittäjien tuloihin, sillä sairaan lapsen hoitamisen ohella voi olla hankalaa tehdä töitä. 
(Morrod 2004.) 
 
Vanhemmilla on käsitys siitä, mikä on heidän lapselleen normaalia ja tämän käsityksen 
mukaan vanhemmat pyrkivät tunnistamaan kuinka sairas lapsi on. Vanhempien kyky 
tunnistaa onko lapsi sairas vai terve, on yhteydessä vanhempien itsetuntoon. Vanhem-
mat arvioivat lapsen terveydentilaa tarkkailemalla lapsen käytöksen muutoksia. Van-
hemmat tunnistavat lapsen olevan sairas siitä, että lapsi käyttäytyy normaalista poikkea-
valla tavalla. Lapsen sairastuessa äkillisesti vanhemmat aluksi seuraavat lapsen voinnin 
kehittymistä. Vanhemmat pyrkivät tekemään kaikkensa äkillisesti sairastuneen lapsen 
hoitamiseksi kotona ja vievät lapsen lääkäriin vasta, kun heidän omat taitonsa sairauden 
hoitamiseksi eivät riitä. Kotona vanhemmat hoitavat lasta käsikauppalääkkeillä sekä 
antamalla lapselle tavallista enemmän huomiota ja aikaa. (Neill 2000.) 
 
Lapsen sairastuessa äkillisesti vanhemmat tarkkailevat sairasta lasta, reagoivat herkästi 
hänen tarpeisiinsa ja seuraavat lapsen vointia tarkkailemalla hänen ruumiillista ilmaisu-
aan. Vuonna 2012 julkaistussa tanskalaisessa tutkimuksessa kävi ilmi, että vanhemmat 
eivät luota omiin kykyihinsä arvioida lapsen sairauden vakavuutta, vaan kaipaavat am-
mattilaisen arviota. Haastatellut vanhemmat kertoivat, kuinka tärkeää on osata hakeutua 
juuri oikealla hetkellä lääkärin vastaanotolle, jotta vältytään turhilta käynneiltä, mutta 
saadaan riittävää hoitoa lapselle oikealla hetkellä. (Ertmann ym. 2011.) 
 
Lapsen on luontevinta sairastaa omassa kodissaan (Ivanoff ym. 2007, 101). Vanhem-
malla on oikeus jäädä pois töistä enintään neljän päivän ajaksi kerrallaan alle 10-
vuotiaan lapsen sairastuessa äkillisesti. Tilapäinen hoitovapaa on tarkoitettu sairaan lap-
sen hoidon järjestämiseen tai lapsen hoitamiseen. Työnantajalla ei ole velvollisuutta 
maksaa palkkaa tilapäisen hoitovapaan ajalta. (Työsopimuslaki 55/2001, 4 luvun 8 §.) 
Työehtosopimuksissa voi kuitenkin olla määräyksiä tilapäisen hoitovapaan palkallisuu-
desta, jolloin vanhemman tulee tarvittaessa osoittaa poissaolon syy lääkärin tai hoitajan 
todistuksella (Tehy n.d.). Kotihoidon järjestäminen sairaalle lapselle on tärkeää myös 
siksi, että Niinikosken (2016) mukaan lapsen omat vanhemmat ovat usein taitavimpia 
lapsen voinnin tulkitsijoita. Toisen vanhemman jäädessä kotiin hoitamaan lasta, van-
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hempi voi tarjota lapselle hänen tarvitsemaansa huolenpitoa ja seurantaa (Niinikoski 
2016). 
 
Vuonna 2015 julkaistussa ruotsalaisessa tutkimuksessa tutkittiin vanhempien työn omi-
naispiirteiden vaikutusta siihen, kumpi vanhemmista jää kotiin hoitamaan sairasta lasta. 
Tutkimuksessa kävi ilmi, että työnkuvalla on suuri merkitys siihen kumpi vanhemmista 
jää sairaan lapsen kanssa kotiin. Perheissä, joissa molemmat vanhemmat työskentelevät 
samassa ammatissa, tilapäiset hoitovapaat jaetaan tasaisemmin vanhempien välillä, kuin 
niissä perheissä joissa vanhemmat työskentelevät eri ammateissa. Samassa ammatissa 
työskentelevistä vanhemmista naiset jäävät keskimääräistä harvemmin tilapäiselle hoi-
tovapaalle, kuin niissä perheissä joissa vanhemmat työskentelevät eri ammateissa. Toi-
saalta tilapäisen hoitovapaan jakautumiseen vanhempien välillä voi vaikuttaa myös 
vanhempien ammatin työnkuva. (Boye 2015.) 
 
Tilastokeskuksen teettämän työolotutkimuksen mukaan vuonna 2013 haastatelluista 
äideistä 67 prosenttia ja isistä 52 prosenttia oli edellisen vuoden aikana jäänyt pois töistä 
tilapäiselle hoitovapaalle hoitamaan sairasta lastaan. Vuoden aikana äidit olivat keski-
määrin 6,2 päivää ja isät 4,9 päivää työelämästä poissa hoitaakseen sairasta lasta kotona. 
Sen sijaan vuoden 2008 työolotutkimuksen mukaan äideistä 72 prosenttia ja isistä 56 
prosenttia oli ollut tilapäisellä hoitovapaalla. Tutkimuksessa pohditaan, voisiko vuosien 
2008 ja 2013 välinen ero johtua siitä, että taloudellisten nousukausien aikana vanhem-
mat uskaltavat paremmin jäädä hoitamaan sairasta lasta kotiin, kun taas taloudellisesti 
epävarmoina aikoina sairaan lapsen hoito pyritään järjestämään toisella tapaa. (Sutela & 
Lehto 2014.) 
 
Lapsen sairastuessa äkillisesti perheen omista sosiaalisista verkostoista ei aina löydy 
hoitajaa sairaalle lapselle. Jos vanhempi ei voi jäädä kotiin hoitamaan sairasta lasta, voi 
tilapäisen lapsenhoitajan löytäminen olla hankalaa. (Ivanoff ym. 2007, 154.) Esimerkik-
si MLL tarjoaa lapsiperheille lyhytaikaista hoitoapua lapsen sairastuessa (Mannerhei-
min Lastensuojeluliitto, n.d.). Myös Tampereen NNKY tarjoaa lastenhoitoapua sairaan 
lapsen hoidon järjestämiseksi (Tampereen NNKY n.d.). 
 
Neillin, Cowleyn ja Williamsin (2013) tekemässä tutkimuksessa tutkittiin koetun ja saa-
dun kritiikin vaikutusta vanhempien hoitoon hakeutumiseen äkillisesti sairastuneen lap-
sen kanssa. Tutkimuksessa kävi ilmi, että sosiaaliset säännöt vaikuttavat siihen, kuinka 
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herkästi vanhemmat hakevat apua äkillisesti sairastuneelle lapselle. Epäviralliset sosiaa-
liset säännöt luovat vanhemmille paineen määritellä, mitä on sairaus. Tämä määritelmä 
vaikuttaa siihen, hakeutuvatko vanhemmat sairaan lapsen kanssa hoitoon vai eivät. 
Vanhemmat kokevat, että heidän tulee tuntea sairaudet ja niiden oireet, kun taas lääkä-
riin mennessä heidän tulee esittää tietämätöntä. Lisäksi vanhemmat pyrkivät olemaan 
sosiaaliselta statukseltaan ”hyviä” vanhempia, joka saattaa nostaa kynnystä hakeutua 
hoitoon. Tämä saattaa taas toisinaan johtaa siihen, että vanhemmat hakeutuvat sairaan 
lapsen kanssa hoitoon aivan liian myöhään. (Neill ym. 2013.) Päätökseen siitä, milloin 
lapsen kanssa lähdetään lääkäriin vaikuttavat lapsen käyttäytymisen muutokset, sairau-
den paheneminen ja vanhempien avuntarve lapsen hoitamisessa. Ylempään sosioeko-
nomiseen luokkaan kuuluvat vanhemmat hoitavat lasta pidempään kotona kuin alem-
paan sosioekonomiseen luokkaan kuuluvat vanhemmat. (Neill 2000.)  
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
 
Opinnäytetyö on toteutettu yhteistyössä Mannerheimin Lastensuojeluliiton Hämeen piiri 
ry:n kanssa. Työssä on noudatettu Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeistusta opin-
näytetyön tekemisestä ja raportoinnista. 
 
 
4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi vaihtoehtoinen toteutustapa ammattikorkeakoulun 
opinnäytetyölle. Tässä toteutustavassa tavoitteena on opastaminen, käytännön toimin-
nan ohjeistaminen tai toiminnan järjestäminen. Toiminnallisessa opinnäyteyössä yhdis-
tyvät käytännön toteutus sekä toteutuksen raportointi tutkimusviestinnän keinoin. Opin-
näytetyöprosessi tukee ammatillista kasvua ja parhaimmassa tapauksessa urasuunnitte-
lua sekä työllistymistä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 17.) 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä tutkimuksellisten menetelmien käyttäminen ei ole 
välttämätöntä, joten tiedonkeruumenetelmiä voidaan käyttää väljemmin kuin tutkimuk-
sellisessa opinnäytetyössä. Toiminnallisen opinnäytetyön tiedonkeruumenetelmät ovat 
kuitenkin samat kuin kvalitatiivisessa ja kvantitatiivisessa opinnäytetyössä. Kerättyä 
aineistoa ei tarvitse toiminnallisessa opinnäytetyössä analysoida yhtä tarkasti ja järjes-
telmällisesti kuin tutkimuksellisessa opinnäytetyössä, mutta lähteenä käytettyjen tieto-
jen oikeellisuuden ja luotettavuuden kuvaaminen on tärkeää. (Vilkka & Airaksinen 
2003, 53, 5758.) 
 
Opinnäytetyön tuotoksena voi olla ohje, opastus tai ohjeistus, jonka toteutustapana voi 
olla esimerkiksi vihko, opas tai portfolio (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Tässä opinnäy-
tetyössä tuotoksena on opas vanhemmille leikki-ikäisten lasten yleisimmistä infektiosai-
rauksista ja niiden kotona tapahtuvasta hyvästä hoidosta. Opinnäytetyö tulisi tehdä yh-
teistyössä työelämäkontaktin kanssa ja sen tulisi olla käytännönläheinen (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 10). Tämä opinnäytetyö on tehty yhteistyössä Mannerheimin Lastensuo-
jeluliiton (MLL) Hämeen piiri ry:n kanssa. MLL toivoi lasten yleisimmistä infektiosai-
rauksista ja niiden kotihoidosta opinnäytetyötä, sillä leikki-ikäisten lasten vanhempien 
huomattiin tarvitsevan lisätietoa infektiosairauksista ja niiden hoidosta kotona. Työelä-
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mälähtöinen opinnäytetyöaihe tukee tekijöiden ammatillista kasvua ja vastaa työelämän 
senhetkisiin tarpeisiin (Vilkka & Airaksinen 2003, 17). 
 
 
4.2 Opinnäytetyöprosessi 
 
Opinnäytetyöprosessi alkaa aiheen valinnalla. Valittuun aiheeseen tulee perehtyä tarkas-
ti, jonka jälkeen laaditaan suunnitelma prosessille. Aiheen valinnan ja rajaamisen jäl-
keen aloitetaan kattava tiedonhaku. Kerättyä aineistoa tulee tarkastella kriittisesti sekä 
arvioida tiedon hyödyllisyyttä ja sopivuutta opinnäytetyöhön. Tiedonkeruun jälkeen 
alkaa kirjoitusprosessi, johon kuuluu tekstin kirjoittaminen, muokkaus ja viimeistely. 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 6365.) 
 
Opinnäytetyöprosessin alussa tekijöiden tulee laatia hahmotelma aikataulusta, joka oh-
jaa työn etenemistä suunnitelman mukaisesti (Vilkka & Airaksinen 2003, 36). Alussa 
laadittiin aikataulu, jota pyrittiin noudattamaan läpi prosessin (taulukko 4). Aikataulu 
suunniteltiin niin joustavaksi, että opinnäytetyön teko onnistui opintojen ohessa.  
 
TAULUKKO 4. Opinnäytetyöprosessin aikataulu 
 
SYKSY 2016 Aihevalintaseminaari, aiheen valinta, ideasemi-
naari, työelämäpalaveri 
TALVI 20162017 Suunnitelmaseminaari, lupaprosessin käynnis-
täminen ja luvan saaminen, tiedonhaku, vierailu 
MLL:n perhekahvilassa, kohdennetut meto-
diopinnot 
KEVÄT JA KESÄ 2017 Käsikirjoitusseminaari, teoriaosuuden kirjoit-
taminen, oppaan suunnittelu 
SYKSY 2017 Teoriaosuuden valmistuminen, oppaan teko ja 
hienosäätö, opinnäytetyön hienosäätö ja opin-
näytetyön valmistuminen 
TALVI 2017 Esitysseminaari, kypsyysnäyte, valmiin oppaan 
esittely toimeksiantajalle 
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Opinnäytetyöprosessi alkoi syksyllä 2016. Aihevalintaseminaarissa esitellyt aiheet eivät 
olleet mieleisiä, joten opinnäytetyön aihetta lähdettiin etsimään työelämälähtöisesti. 
Toimeksiantajaksi valikoitui Mannerheimin Lastensuojeluliiton Hämeen piiri ry, jonka 
toiveena oli lasten infektiosairauksia käsittelevä opinnäytetyö. Toimeksiantajan sekä 
aiheen varmistumisen jälkeen alkoi tiedonhaku, jossa selvitettiin lasten yleisimmät in-
fektiosairaudet. Aihe tarkentui työelämäpalaverissa, joka järjestettiin lokakuussa 2016. 
Toimeksiantajan toiveesta työ rajattiin käsittelemään leikki-ikäisen lapsen infektiosai-
rauksia. Työelämäpalaverissa sovittiin toimeksiantajan kanssa, että rajaus sisältää niin 
varhais- kuin myöhäisleikki-ikäiset. Tehdyt rajaukset auttoivat tiedonhaussa, sillä tiedon 
määrä oli tällöin suppeampi ja helpommin hallittavissa. 
 
Aiheen tarkentumisen jälkeen alkoi laaja tiedonhakuprosessi. Tietoa haettiin niin itse-
näisesti kuin informaatikon ohjauksella tiedonhaun kurssilla. Tutkimustietoa haettiin 
suomalaisista ja kansainvälisistä tietokannoista, kuten CINAHL:sta, Academic Search 
Premier -tietokannasta, Joanna Briggs Institute:sta, Medic:stä sekä Google Scholarista. 
Hyvän hakulausekkeen löytäminen oli haastavaa, sillä ajankohtaista tutkimustietoa lap-
sen ja perheen kokemuksista koskien lapsen äkillistä sairastumista, oli julkaistu vähän. 
Eniten tietoa aiheesta löytyi fraasilla ”acute childhood illness”. Ajankohtaisen tutkimus-
tiedon vähyyden vuoksi tietoa haettiin myös lääketieteen ja hoitotyön oppikirjoista sekä 
tietokannoista. 
 
Tiedonhaun ohessa käynnistyi lupaprosessi, johon kuului opinnäytetyösuunnitelman 
laadinta. Tutkimuslupa saatiin alkuvuodesta 2017. Helmikuussa 2017 vierailtiin eräässä 
MLL:n järjestämässä perhekahvilassa, jossa aihe esiteltiin ja aiheesta kerättiin vanhem-
milta toiveita sekä ideoita työhön. Vanhemmat toivoivat opasta, jossa taudit esitellään 
oirelähtöisesti. Lisäksi toiveena oli selkeä ja ulkoasultaan miellyttävä opas, jota on 
helppo lukea. Toiveena oli, että oppaassa käsitellään vatsatautia ja märkärupea, sekä 
erityisesti niiden tarttumista. Vierailun jälkeen aihetta rajattiin vielä vanhempien toivei-
den mukaisiin sairauksiin.  
 
Työn kirjoittaminen jatkui alkuvuodesta pitkälle alkusyksyyn, ja teoriaosuuden rinnalla 
hahmoteltiin myös opasta. Varsinainen oppaan kirjoitusprosessi tapahtui opinnäytetyön 
teoriaosuuden valmistuttua. Opinnäytetyöprosessin aikana hyödynnettiin tarpeen mu-
kaan opinnäytetyön ohjaajan antamaa ohjausta. Opinnäytetyötä muokattiin ohjaajan 
antaman palautteen perusteella. Toimeksiantajaa informoitiin aktiivisesti työn edistymi-
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sestä ja toivottiin palautetta työstä läpi prosessin. Prosessin edetessä hyödynnettiin myös 
vertaisarvioijien antamia kehittämisehdotuksia. 
 
Kirjoitusprosessin loppuvaiheessa työhön haluttiin löytää lisää tieteellisiä lähteitä teori-
an tueksi, sillä luotettavien ja ajankohtaisten tieteellisten lähteiden löytäminen tuotti 
hankaluuksia. Tiedon löytäminen oli haastavaa, sillä aiheesta on julkaistu vähän ajan-
kohtaisia tutkimuksia. Tieteellisten lähteiden löytämiseksi hyödynnettiin informaatikon 
antamaa yksilöllistä ohjausta. Yksilöllisessä tiedonhaun ohjauksessa ei kuitenkaan löy-
tynyt merkittävää määrää uusia lähteitä lapsen ja perheen kokemuksista lapsen sairastu-
essa äkillisesti. Informaatikko kehui tiedonhaussa käytettyjä hakulausekkeita. Yksilölli-
sen tiedonhaun ohjauksen jälkeen löysimme lopulta sopivat hakulausekkeet. Hakulau-
sekkeiden avulla löysimme lisää tutkimustietoa, jota hyödynnettiin työssä.  
 
 
4.3 Tuotos 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena syntyvän kirjallisen ohjeen tulee olla kohde-
ryhmälle sopiva ja vastata kohderyhmän tarpeisiin. Kirjallinen ohje voi olla lyhyt ohje 
tai useampisivuinen opas. (Kyngäs ym. 2007, 124.) Oppaan idea oli lähtöisin Manner-
heimin Lastensuojeluliiton Hämeen piiri ry:ltä, jonka toiveena oli lasten infektiosai-
rauksien kotihoitoa käsittelevä opas. MLL:n Hämeen piiri toivoi oppaasta selkeää ja 
helppolukuista. Oppaan kohderyhmänä ovat leikki-ikäisten lasten vanhemmat. Oppaasta 
pyrittiin tekemään kohderyhmän tarpeita vastaava haastattelemalla eräässä MLL:n per-
hekahvilassa leikki-ikäisten lasten vanhempia. Opas pyrittiin toteuttamaan vanhempien 
toiveiden mukaisesti. Oppaasta tehtiin helppolukuisen kieliasun ja yhtenäisen rakenteen 
avulla selkeä. 
 
Oppaan värityksenä käytettiin sinistä, MLL:n logoa mukaillen. Oppaasta tehtiin mah-
dollisimman väljä, jotta se olisi ulkoasultaan selkeä ja houkuttelisi lukemaan. Opas on 
A5-kokoa ja se sisältää 20 sivua, mukaan lukien kansilehden ja sisällysluettelon. Opas 
sisältää tekstipätkiä, valokuvia ja taulukoita. Oppaassa käsitellyt infektiosairaudet esitel-
lään oirelähtöisesti, vanhempien toiveesta. Jokaiselle infektiosairaudelle on oma kappa-
leensa ja kaikki kappaleet ovat ulkoasultaan samankaltaisia. Kappaleet sisältävät samat 
elementit ja osa tekstipätkistä on korostettu lukijan huomion herättämiseksi. 
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Oppaassa käsitellään samat infektiosairaudet kuin opinnäytetyössä, eli kuume, nuha-
kuume, akuutti gastroenteriitti, silmän sidekalvotulehdus, märkärupi sekä kuumeen ja 
kivun lääkehoito. Jokainen kappale alkaa sillä, että infektiosairaudet esitellään oireläh-
töisesti. Vanhempien toiveiden mukaisesti oppaassa kerrotaan siitä, miten sairaudet tart-
tuvat ja kuinka tartuntoja voi ehkäistä. Herkästi tarttuvien tautien kohdalla käsihygieni-
asta ja muista tarttumista ehkäisevistä toimenpiteistä muistutetaan erillisellä laatikolla. 
Laatikon reunoilla on käsien kuvat, joiden tarkoituksena on jäädä lukijan valokuvamuis-
tiin muistuttamaan käsihygienian tärkeydestä. Kaikkien infektiosairauksien kotihoito-
ohjeet on laatikoitu yhtenevästi ja hoito-ohjeissa on huomioitu leikki-ikäisen lapsen 
tarpeet. Jokainen kappale sisältää yhteneväiset alaotsikot ”Milloin lääkäriin?” ja ”Mil-
loin päiväkotiin?”. Kuten opinnäytetyön teoriaosiossa kerrotaan, vanhemmat kokevat 
haastavaksi arvioida, milloin sairas lapsi tulee viedä lääkäriin. Oppaaseen on siksi koot-
tu selkeät kriteerit siitä, milloin lapsi tarvitsee jatkohoitoa ja milloin hän on riittävän 
terve palaamaan päivähoitoon. 
 
Toimeksiantaja ja haastatellut vanhemmat toivoivat, että oppaassa esiteltäisiin yleisiä 
mutta virheellisiä väittämiä, joihin opas vastaisi kertomalla, miten asia nykytiedon va-
lossa oikeasti on. Opas sisältää muutaman väittämä–totuus-laatikon. Väittämät on kerät-
ty netin keskustelupalstoilta ja perhekahvilassa haastatelluilta vanhemmilta. Vastaukset 
väittämiin pohjautuvat uusimpaan tutkimustietoon. Vanhempien toiveiden mukaisesti 
oppaassa kerrotaan esimerkiksi harhaluuloja vatsataudin sekä märkäruven hoidosta ja 
perustellaan, miksi väittämien tarjoamat hoitokeinot eivät ole nykytiedon valossa suosi-
teltavia. 
 
Oppaan sisällön ja kieliasun tulee olla ymmärrettävä ja selkeä. Sanaston tulee olla tuttua 
ja konkreettista. (Kyngäs ym. 2007, 124127.) Oppaassa käsiteltävät infektiosairaudet 
esitellään arkikielestä tutuilla termeillä, lääketieteellisiä termejä välttäen. Esimerkiksi 
gastroenteriitistä puhutaan oppaassa vatsatautina. Lauserakenteiden tulee olla mie-
luummin aktiivissa kuin passiivissa (Kyngäs ym. 2007, 127). Passiiviin kirjoitettu teksti 
ei puhuttele lukijaa eikä tunnu henkilökohtaiselta (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 
2002, 37). Opas on kirjoitettu aktiivissa, osittain sinä-muotoon lukijan puhuttelemiseksi. 
 
Opas tulee nimetä informatiivisesti. Otsikon on tarkoitus herättää lukijan mielenkiinto. 
Otsikon lisäksi oppaan tulee sisältää väliotsikoita, jotka jakavat tekstin sisällön sopiviksi 
osioiksi. Väliotsikoinnissa toimii parhaiten yksittäinen sana tai sanapari, esimerkiksi 
33 
 
”Korvatulehdus”. (Torkkola ym. 2002, 3940.) Opas nimettiin informatiivisesti, mutta 
asiallisesti, sillä oppaan kohderyhmänä ovat leikki-ikäisten lasten vanhemmat. Oppaan 
nimeksi tuli ”Leikki-ikäisten lasten yleisimpien infektiosairauksien kotihoito – opas 
vanhemmille”. Oppaassa tulee olla sisällysluettelo oppaan käytön helpottamiseksi 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 130). Oppaassa on sisällysluettelo, jonka avulla lukija löy-
tää nopeasti etsimänsä tiedon. Kirjasintyypin tulee olla selkeä ja kirjasinkoon riittävä, 
jotta kirjaimet erottuvat toisistaan selkeästi (Torkkola ym. 2002, 59; Kyngäs ym. 2007, 
127). Oppaassa on käytetty MLL:n virallista fonttia. Kirjasinkoko vaihtelee tekstiosioi-
den mukaan, isompi fontti korostaa tärkeitä tekstikohtia. 
 
Oppaan ymmärrettävyyttä voidaan lisätä visuaalisin keinoin. Tekstin joukkoon voi lisä-
tä kuvia, kaavioita ja taulukoita, jotka lisäävät tekstin luettavuutta, kiinnostavuutta ja 
ymmärrettävyyttä. Valittujen kuvien ja taulukoiden tulee olla objektiivisia ja tarkkoja. 
Kuvia ei kuitenkaan tule käyttää oppaan täytteenä, sillä tyhjä tila antaa lukijan ajatuksil-
le tilaa. (Torkkola ym. 2002, 4041; Kyngäs ym. 2007, 127.) Oppaassa käytetyt kuvat 
havainnollistavat sairaan lapsen hyvää kotihoitoa. Malleina kuvissa esiintyy eräs perhe. 
Malleilta ja valokuvaajilta haettiin asianmukaiset luvat liitteen 1 mukaisella lomakkeel-
la. Opas sisältää myös taulukoita, joiden tarkoitus on havainnollistaa vanhemmille esi-
merkiksi lapsen nesteen tarvetta vuorokauden aikana. 
 
Ulkoasussa tulee kiinnittää huomiota taittoon, eli tekstin ja kuvien asetteluun. Taitto 
voidaan tehdä erillisellä siihen tarkoitetulla ohjelmalla tai tekstinkäsittelyohjelmaa apu-
na käyttäen. Onnistunut taitto houkuttelee lukijan tekstin pariin ja tekee oppaasta ym-
märrettävämmän. (Torkkola ym. 2002, 5355.) Opas on taitettu Microsoft Word-
tekstinkäsittelyohjelmaa apuna käyttäen. Opinnäytetyön tekijöillä ei ollut aikaisempaa 
kokemusta taittamisesta. Taittaminen onnistui tekstinkäsittelyohjelman käyttöohjeiden 
avulla. 
 
Oppaan käyttökelpoisuutta lisää se, että opas on helposti saatavilla, esimerkiksi verkos-
sa. Tietojen muuttuessa sähköistä ohjetta on helpompi päivittää kuin paperista ohjetta. 
(Torkkola ym. 2002, 60.) Opas julkaistaan sähköisessä muodossa Mannerheimin Las-
tensuojeluliiton Hämeen piiri ry:n verkkosivuilla. MLL:n Hämeen piirillä on oikeus 
muokata opasta. Muokatussa oppaassa tulee kuitenkin olla merkintä muokkauksista ja 
muokkauksien tekijöistä. 
 
34 
 
5 POHDINTA 
 
 
5.1 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö tulee tehdä hyviä tieteellisiä käytäntöjä noudattaen (Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 154). Hyviä tieteellisiä toimintatapoja ovat rehellisyys, huolelli-
suus ja tarkkuus. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluvat avoimuus sekä vastuullisuus 
tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tämä opinnäytetyö 
on toteutettu hyviä tieteellisiä toimintatapoja noudattaen.  
 
Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti työn tekoa varten hankitaan tarvittavat tutki-
musluvat (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Työtä varten haettiin tutkimuslu-
pa MLL:ltä sekä Tampereen ammattikorkeakoululta. Lisäksi oppaassa käytettyjä valo-
kuvia varten hankittiin kuvaajilta sekä kuvattavilta tarvittavat allekirjoitetut valokuvien 
käyttöluvat (liite 1). Oppaassa esiintyvän lapsen valokuvien käyttöluvan allekirjoittivat 
lapsen huoltajat. 
 
Työssä käytettävät tietolähteet tulee valita teoreettisten lähtökohtien pohjalta. Tietoläh-
teiden valinnassa tulee noudattaa eettisyyttä, jotta tulokset olisivat luotettavia. (Leino-
Kilpi & Välimäki 2012, 366.) Oppikirjat ja käsikirjat ovat hyvää oheisaineistoa työssä, 
siksi niitä on suositeltavaa käyttää muun materiaalin lisänä (Vilkka & Airaksinen 2003, 
73). Opinnäytetyössä käytettävät lähteet ovat alan asiantuntijoiden julkaisuja, lääketie-
teellisiä artikkeleita tai oppikirjoja, hoitotyön oppikirjoja ja tieteellisiä tutkimuksia, jot-
ka on julkaistu luotettavissa tieteellisissä lehdissä. Lisäksi lähteinä on käytetty Joanna 
Briggs Instituten sekä Cochrane-tietokannan tieteellisiä julkaisuja. Lähteinä pyrittiin 
käyttämään mahdollisimman uutta tietoa. Luotettavan ja uuden tutkimustiedon löytämi-
nen oli haasteellista. Lähteenä on käytetty myös yli 10 vuotta vanhoja tutkimuksia, jos 
aiheesta ei löytynyt uudempia tutkimuksia. Rajaus tehtiin kuitenkin siten, että lähteeksi 
ei hyväksytty ennen vuotta 2000 julkaistuja tutkimuksia. 
 
Opinnäytetyössä on pyritty käyttämään myös kansainvälisiä lähteitä, sillä niiden antama 
tieto on kansainvälisesti validia. Teoriaosuudessa on esitelty tutkimukset ja niiden ai-
heet, jotta lukijalle selviää missä asiayhteydessä tutkimuksen tulokset ovat syntyneet. 
Opinnäytetyössä ei siis ole irrotettu tutkimustuloksia tutkimuksen aihepiiristä. Opinnäy-
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tetyössä on käytetty useissa eri maissa tehtyjä tutkimuksia, jolloin otanta on mahdolli-
simman laaja. 
 
Avoimuus näkyy tässä työssä siten, että lähteet on merkitty tarkasti ja huolellisesti. Kir-
javiitteisiin on merkitty sivunumerot, jotta lukija pystyy kohdentamaan tekstin alkupe-
rän. Lisäksi etsimme opinnäytetyössä käytetylle tiedolle alkuperäisen lähteen ja käy-
timme sitä, joten toisen käden lähteitä ei käytetty. Toisen käden lähteet ovat alkuperäi-
sen tiedon tulkintaa, joten niiden käyttö lisää riskiä tiedon muuntumiselle. Tekstin täs-
mällinen referointi on suositeltavampaa kuin suorien lainauksien käyttö. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 73, 106.) Työssä emme ole käyttäneet lainkaan suoria lainauksia, vaan 
teksti on referoitu omin sanoin. 
 
Lähteiden luotettavuuteen kiinnitettiin hyvin paljon huomiota. Epäselvissä tilanteissa 
lähteiden luotettavuutta pohdittiin yhdessä sekä varmistettiin myös ulkopuolisen mieli-
pide asiasta. Näin vältyttiin siltä, että lähteiksi olisi valikoitunut epäluotettavia lähteitä. 
Myös tietokantojen ja julkaisujen laadukkuus ja luotettavuus varmistettiin esimerkiksi 
selvittämällä niiden luotettavuuden tasoa Tieteellisten seurain valtuuskunnan julkaisu-
foorumin luokituksien perusteella. Lähdeviitemerkinnöissä pyrittiin olemaan mahdolli-
simman tarkkoja luotettavuuden ja avoimuuden varmistamiseksi. Epäselvissä tilanteissa 
hyödynnettiin suomen kielen ja viestinnän lehtorin ohjausta. 
 
Akuuttien infektiosairauksien hoito-ohjeet olivat osittain ristiriitaisia eri lähteiden välil-
lä. Käytimme lähteenä ensisijaisesti virallista tutkimustietoa. Jos aiheesta ei löytynyt 
virallista tutkimusta, käytimme lähteinä alan asiantuntijoiden, kuten lastenlääkäreiden 
kirjoittamia julkaisuja. Myös julkaisuvuosi vaikutti valintaan ja työhön valittiinkin 
mahdollisimman uutta ja ajankohtaista tietoa lähteeksi. Infektiosairauksien hoito-
ohjeiden ristiriitaisuuksia ei esitelty työn teoriaosassa, vaan lähteeksi pyrittiin valitse-
maan tämänhetkisten hoitosuositusten mukaiset hoito-ohjeet. Tavoitteena oli, että opin-
näytetyö ei sisältäisi vanhentunutta tietoa, vaan tieto olisi mahdollisimman ajantasaista. 
 
Opinnäytetyön luotettavuuden tukemiseksi työn tekijöiden tulee perustella työn tarpeel-
lisuus sekä luoda työn teoriaa tukeva teoreettinen viitekehys (Vilkka & Airaksinen 
2003, 82). Toimeksiantajan kokemuksen mukaan vanhemmilla ei ole riittävästi tietoa 
sairaan lapsen kotihoidon tärkeydestä. Opinnäytetyö ja opas tukevat vanhemmuutta ja 
antavat vanhemmille tietoa infektioon sairastuneen lapsen kotihoidosta. Työ vastaa siis 
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työelämälähtöiseen tarpeeseen. Teoreettinen viitekehys tukee opinnäytetyön teoria-
osuutta ja prosessin aikana on huolehdittu, että viitekehys vastaa työn teoriaa. Viiteke-
hystä hiottiin opinnäytetyöprosessin aikana tarkemmaksi. 
 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaan hyvään tieteelliseen käytäntöön 
kuuluu, että työn julkaisun yhteydessä raportoidaan rahoituslähteet sekä tutkimuksen 
kannalta merkitykselliset sidonnaisuudet (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). 
Opinnäytetyö rahoitettiin itse. Myös oppaasta aiheutuneet kulut kustannettiin itse. MLL 
Hämeen piirillä on oikeus muokata ja käyttää opasta. Mahdollisten muokkausten tulee 
kuitenkin kunnioittaa alkuperäistä opasta. Tekijöillä on oppaan tekijänoikeudet. 
 
Opinnäytetyön tuotoksena syntynyt opas pohjautuu opinnäytetyön teoriaosion tietoon. 
Kaikki oppaasta löytyvä tieto löytyy lähteineen opinnäytetyöstä, joten oppaan antama 
tieto on luotettavaa ja laadukkaisiin lähteisiin sekä tutkimuksiin perustuvaa. Opas on 
kirjoitettu vanhemmille, alan asiasanastoa välttäen. Tällä on pyritty siihen, että oppaan 
lukija voi ymmärtää oppaan sisällön oikein ja opas on miellyttävä lukea. Opasta luetu-
tettiin leikki-ikäisten lasten vanhemmilla, ja he saivat antaa palautetta työstä. Vanhem-
mat kokivat oppaan käsittelevän juuri oikeita asioita, ja teksti oli muotoiltu heidän mie-
lestään lukijaryhmää puhuttelevaksi.  
 
 
5.2 Opinnäytetyöprosessin arviointi 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella ja tehdä Mannerheimin Lastensuoje-
luliiton Hämeen piiri ry:lle opas vanhemmille leikki-ikäisten lasten yleisimmistä infek-
tiosairauksista ja niiden kotona tapahtuvasta hyvästä hoidosta. Opinnäytetyössä oli kol-
me tehtävää. Opinnäytetyössä selvitettiin, mitkä ovat leikki-ikäisten lasten yleisimmät 
infektiosairaudet, minkälaista hoitoa infektioon sairastunut lapsi tarvitsee kotona sekä 
miten äkillinen sairastuminen vaikuttaa lapseen ja perheeseen. Opinnäytetyön tutkimus-
kysymyksiin vastattiin työn teoriaosalla. Työn tarkoitus toteutui oppaan valmistuessa 
MLL:n käyttöön.  
 
Työtä kirjoitettiin itsenäisesti sekä yhdessä. Itsenäisesti kirjoitettu teksti käytiin aina 
yhdessä läpi ja muokattiin sujuvaksi. Tekstistä pyrittiin tekemään yhtenäinen, jolloin 
lukija ei pysty erottamaan eri kirjoitustyylejä. Tekstiä luetutettiin ulkopuolisilla lukijoil-
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la, jotka arvioivat tekstin olevan sujuvaa. Työtä tehdessä nousivat esille kirjoittajien eri 
vahvuudet, joita hyödynsimme läpi prosessin. Toisella meistä vahvuutena on kielioppi 
ja lauserakenteet, kun taas toinen tuottaa sanavalinnoillaan rikasta tekstiä. 
 
Hyödynsimme visuaalista lahjakkuuttamme oppaan teossa. Visuaalinen lahjakkuutem-
me vaikutti myös siihen, että oppaaseen tuli piirroskuvien sijasta valokuvia. Koimme 
valokuvien puhuttelevan sekä herättävän vanhemmissa tunteita piirroskuvia enemmän. 
Opinnäytetyön ohjaaja vahvisti visiotamme kuvien suhteen, joten päädyimme käyttä-
mään oppaassa valokuvia.  
 
Laaditussa aikataulussa pysyttiin koko prosessin ajan. Opinnäytetyön tekijöiden aika-
taulujen yhteensovittaminen toi prosessiin omat haasteensa, mutta joustava aikataulu 
mahdollisti työn tekemisen parityönä. Laadittu aikataulu ohjasi työskentelyä ja sen avul-
la opinnäytetyö valmistui määräajassa. Kirjoittajien välinen yhteistyö sujui ongelmitta 
ja molemmat joustivat tarpeen vaatiessa. 
 
Yhteistyö toimeksiantajan kanssa oli sujuvaa. Toimeksiantaja oli helposti tavoitettavissa 
sekä osoitti kiinnostustaan työtä kohtaan antamalla työstä palautetta ja kehitysehdotuk-
sia. Ohjaava opettaja tuki meitä läpi prosessin ja auttoi haastavissa tilanteissa eteenpäin. 
Otimme häneltä saadun palautteen vastaan ja muokkasimme työtä palautteen pohjalta. 
Hyödynsimme myös vertaisarvioijien antamaa palautetta työstä. 
 
Tarkoitus oli alun perin, että opinnäytetyön tuotoksena syntyvää opasta olisi työstetty 
opinnäytetyön rinnalla koko prosessin ajan. Päädyimme kuitenkin kirjoittamaan ensin 
teoriaosion ja sen jälkeen kokoamaan opasta tämän pohjalta, sillä opinnäytetyön teo-
riaosioon sopivien lähteiden löytyminen tuotti hankaluuksia. Ratkaisu osoittautui oike-
aksi, sillä oppaan kokoaminen sujui helposti, kun tietopohja oli valmiina opinnäytetyön 
teoriaosiossa. 
 
Opinnäytetyön suunnitelmavaiheessa tarkoituksena oli käsitellä myös vesirokko. Teo-
riaosioon koottiin kappale vesirokosta ja sen hoidosta, mutta opinnäytetyön ohjaajan 
neuvojen perusteella päädyimme jättämään osion pois. Vesirokkorokotteen yleistymisen 
myötä tieto vesirokon hoidosta ei ole enää niin ajankohtaista, joten vanhentuneen tiedon 
välttämiseksi jätimme vesirokon pois opinnäytetyöstä. Myös välikorvatulehduksesta oli 
tarkoitus tehdä teoriaosio työhön ja tämän pohjalta koota oppaaseen tietoa. Jätimme 
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kuitenkin välikorvantulehduksen pois työstä, jotta vanhempien toiveet saatiin mahtu-
maan oppaaseen. 
 
Yksi opinnäytetyön tavoitteista oli syventää omaa tietämystä aiheesta ja saada lisää työ-
välineitä työelämää varten. Työskennellessämme hankkimamme tieto tukee meitä työ-
elämässä. Lasten parissa työskennellessämme tulemme kohtaamaan infektiotautiin sai-
rastuneita lapsipotilaita sekä heidän vanhempiaan. Prosessin myötä hankkimamme tie-
don avulla osaamme kertoa vanhemmille leikki-ikäisten lasten yleisimmistä infektiosai-
rauksista sekä antaa kotihoito-ohjeita. Opinnäytetyöprosessi tuki ammatillista kasvua 
sekä kehitti yhteistyötaitoja. 
 
 
5.3 Jatkotutkimus- ja kehittämisehdotukset 
 
Lähteitä etsiessämme huomasimme, että äkillisesti sairaan lapsen sairastumisen vaiku-
tusta lapseen ja perheeseen on tutkittu vähän. Lisäksi kaipasimme tutkittua tietoa siitä, 
millaista hoivaa ja huolenpitoa sairas lapsi kaipaa vanhemmiltaan. Myös siitä, kuinka 
vanhemmuutta tuetaan lapsen sairastuessa äkillisesti, kaivataan lisää tutkimustietoa. 
Jatkotutkimusaiheena esitämme, että edellä mainittuja asioita tutkittaisiin lisää. Kehi-
tysehdotuksena esitämme infektiosairauksista kertovan oppaan laatimista lapsille.  
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LIITTEET 
Liite 1. Valokuvien käyttölupa 
VALOKUVIEN KÄYTTÖLUPA 
 
Allekirjoituksellani suostun, että: 
 
 Minusta ja lapsestani otettuja valokuvia saa käyttää opinnäytetyössä 
(Leikki-ikäisten lasten yleisimmät infektiosairaudet ja niiden hoito 
kotona – opas vanhemmille) sekä Mannerheimin Lastensuojeluliiton 
Hämeen piirin sähköisessä ohjeessa ja sähköisen ohjeen tulosteissa.  
 
 Ottamiani valokuvia saa käyttää opinnäytetyössä (Leikki-ikäisten 
lasten yleisimmät infektiosairaudet ja niiden hoito kotona – opas 
vanhemmille) sekä Mannerheimin Lastensuojeluliiton Hämeen piirin 
sähköisessä ohjeessa ja sähköisen ohjeen tulosteissa. 
 
 
Näitä sopimuksia on tehty kolme samanlaista, yksi suostumuksen antajalle, 
yksi Mannerheimin Lastensuojeluliiton Hämeen piirille ja yksi opinnäyte-
työn tekijöille. Opinnäytetyön tekijät ovat Neea Ranto ja Saimi Valmari. 
 
 
Päiväys ja allekirjoitus: 
 
 
 
 
Nimenselvennys:  
 
